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VAN  A  L  Y  SE.  Tableau  de  René  Ménard. 


BUT  DE  L’OUVRAGE 

ON  lie  devient  pas  plus  médecin  en  lisant  des  livres  de  médecine 
qu'on  ne  sait  parler  une  langue  étrangère  après  avoir  feuilleté 
une  grammaire  de  cette  langue.  Les  altérations  de  la  santé  sont 
individuelles;  chacun,  par  le  fait  de  sa  double  hérédité,  de  son  hygiène, 
de  ses  maladies  antérieures,  transforme  à  son  usage  le  type  général, 
lui-même  établi  d’après  la  moyenne  des  cas  les  plus  caractéristiques. 

Le  présent  ouvrage  n'a  donc  pas  pour  objectif  de  remplacer  le 
médecin,  mais  de  le  suppléer  en  son  absence  et  de  compléter  des 
instructions  données  quelquefois  par  lui  d’une  façon  un  peu  succincte; 
enlin  on  y  trouvera  Ja  définition  des  mots  et  des  expressions  de  la 
science  médicale  qui,  a  l'heure  actuelle,  constituent  véritablement  un 
langage  spécial. 
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Quelques  exemples  permettront  de  comprendre  le  but  poursuivi  : 

1°  On  se  trouve  à  la  campagne,  à  l’étranger,  loin  d’un  médecin  : 
un  accident  ( brûlure ,  empoisonnement ,  fracture ,  hémorragie ,  morsure 
de  vipère ,  plaie)  ou  une  maladie  ( faux  ou  vrai  croup ,  convulsions)  se 
produisent,  plusieurs  heures  s’écoulent  avant  l’arrivée  du  praticien  et 
l’anxiété  s’accroît  de  l’ignorance  des  premiers  soins  à  donner,  qui 
auraient  soulagé,  peut-être  sauvé  l’être  cher. 

2°  Le  médecin  a  prescrit  un  vésicatoire,  un  enveloppement  froid, 
voire  même  le  très  vulgaire  cataplasme  sinapisé,  et  personne  ne  lui 
ayant  demandé  de  renseignements  sur  la  façon  de  procéder,  il  a  pu 
croire  ses  clients  au  courant  de  ces  médications  très  usuelles  ;  mais,  main¬ 
tenant  qu’il  est  parti,  voilà  ceux-ci  très  embarrassés  :  un  oubli  peut 
être  nuisible,  une  maladresse  provoquera  de  la  douleur.  11  arrive  sou¬ 
vent  aussi  que  le  médecin,  après  avoir  ordonné  un  régime  particulier 
assez  désagréable  à  suivre,  comme  par  exemple  le  régime  lacté,  oublie 
d’indiquer  les  petits  moyens  à  employer  pour  rendre  supportable  cette 
forme  de  traitement,  cependant  si  indispensable. 

3°  Un  enfant  va  naître  :  quels  soins  doit-on  donner  à  la  maman  (l  ? 
L'enfant  est  né  :  quels  soins  lui  donner  à  lui-même  {2'J  ?  Il  crie  et  pré¬ 
sente  certains  signes  :  faut-il  se  tranquilliser  ou  s’inquiéter?  Gomment, 
d'autre  part,  se  défendre  contre  les  tromperies  de  la  nourrice  ? 

■4°  Certaines  circonstances  vous  font  craindre  que  votre  lait  ou 
votre  vin  aient  subi  des  falsifications  :  comment  s’en  assurer  par  des 
procédés  simples  et  rapides  ? 

5°  On  a  parlé  devant  vous  microbes,  appendicite,  dyspepsie ,  neu¬ 
rasthénie,  tuberculose ,  maladies  de  la  volonté,  psittacose  (maladie  des  per¬ 
ruches,  contagieuse  à  l’homme);  on  a  cité  des  noms  étranges,  comme 
cacodylique ,  trinitrine ,  sulfonal,  glycérophosphate,  menthol  :  comment 
se  renseigner  sur  tous  ces  mots  que  la  fréquence  des  discussions  médi¬ 
cales  entre  gens  du  monde  jette  journellement  dans  la  conversation  ? 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  donner  des  réponses  à  toutes  ces 
questions  dans  le  présent  dictionnaire,  dont  les  articles,  suivant  I  utilité 
pratique,  n’ont  qu’une  ligne  ou  s’étendent  sur  plusieurs  pages;  îles 
renvois  continuels  aux  mots  typiques  permettent  en  outre  à  ces  articles 
de  se  compléter  l’un  par  l’autre. 

Les  signes  décrits  pour  chaque  maladie  sont  ceux  perceptibles 

(1)  V.  Grossesse,  accouchement ,  fièvre  de  lait,  seins.  —  (^)  V.  Allaitement ,  berceau , 
biberon,  croissance,  cris,  convulsions,  couveuse,  dentition,  habillement  des  enfants, 
nouveau-né,  nourrisson,  pèse-bébé,  sevrage,  sommeil,  etc. 
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par  k*  malade  et  par  son  entourage;  quant  aux  symptômes  perceptibles 
seulement  par  un  médecin,  ils  n’ont  pas  été  indiqués  ici,  car  ils 
auraient  été  non  seulement  inutiles,  mais  nuisibles  au  lecteur  incompé¬ 
tent,  une  longue  et  délicate  étude  permettant  seule  aux  médecins  de  les 
comprendre  et  de  les  différencier. 

Les  maladies  ont  été  groupées  en  général  par  organes  ( dent , 
estomac ,  foie ,  intestin ,  etc.),  afin  de  faciliter  la  comparaison  des 
lésions  frappant  la  même  région,  et  l'étude  des  altérations  de  l’organe 
est  précédée  d’une  description  rapide  de  sa  structure  et  de  ses 
fonctions. 

Un  développement  étendu  a  été  donné  à  la  médication  par  les 
simples ,  par  Veau  chaude  ou  froide ,  parla  gymnastique  française  et  sué¬ 
doise,  par  le  massage ,  par  les  petits  moyens  de  la  médecine  d'urgence 
sans  drogue  proprement  dite;  à  Y  hygiène  préventive  et  curative ,  qui 
chaque  jour  prend  une  extension  plus  grande  pour  la  guérison  des 
maladies  les  plus  graves  (tuberculose,  affections  nerveuses)  :  altitude, 
cure  de  terrain,  sanatorium ,  stations  hibernales,  hydrothérapie ,  lumière , 
massage,  mècanolhérapie ,  mer,  régime  alimentaire,  électrothérapie , 
eaux  minérales,  désinfection .  Une  large  part  a  été  faite  à  l’hygiène  des 
exercices,  comme  la  hoxe,  Y  équitation ,  Yescrirne,  la  chasse,  la  pèche,  la 
natation,  la  marche,  le  cyclisme;  à  l’hygiène  professionnelle  (maladies 
produites  par  les  poussières  et  les  vapeurs  industrielles,  blanchisseur, 
boucher,  etc.)  ;  aux  nouveaux  procédés  d’examen  [radioscopie,  plesse- 
limite,  pléthysmog raphe ,  phonendoscope ,  sphygmographe). 

Nombre  d’explications  techniques  ne  font  (pie  traverser  la  mémoire, 
alors  qu'une  ligure  exacte  ou  schématique  s’impose  à  notre  cerveau; 
aussi  a-t-on  remplacé  le  plus  souvent  possible  un  texte  forcément  aride 
par  une  image  (gravures,  radiographies  ou  photographies,  dont  plusieurs 
sont  des  reproductions  de  tableaux  de  maîtres),  en  se  bornant  à  com¬ 
pléter  l'enseignement  par  quelques  lignes  de  commentaire. 

Pour  les  champignons  vénéneux,  la  circulation  du  sang,  les  ma¬ 
ladies  de  peau,  la  représentation  en  noir  eût  été  insuffisante,  et  nous 
avons  eu  recours  à  des  figures  en  couleurs;  enfin,  un  grand  nombre  de 
tableaux  synthétiques  et  de  figures  d’ensemble  permettent  d’utiles  com¬ 
paraisons. 

Ce  livre  sera  emporté,  nous  l’espérons,  par  des  personnes  allant 
aux  colonies;  elles  \  trouveront  tous  les  renseignements  utiles  dans 
des  articles  généraux  comme  Tropiques  (Pays  des),  hygiène  coloniale, 
acclimatement  ;  ou  des  articles  spéciaux  sur  les  pays  :  Afrique,  Chine, 
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Madagascar,  Taïti,  Tonkin ,  ou  sur  les  maladies  :  béribéri,  boulon 
d’Orient,  dysenterie,  choléra,  peste,  paludisme ,  filariose,  longa,  etc. 

Les  voyageurs,  les  explorateurs  qui  se  trouvent  éloignés  de  tout 
secours  médical,  pourront,  en  se  référant  aux  mots  exprimant  les 
signes  les  plus  caractéristiques  d’une  maladie  qui  leur  survient,  faire 
une  médication  appropriée  à  chacun  de  ces  signes,  s’ils  ont  emporté 
avec  eux  la  petite  pharmacie  de  famille  indiquée  dans  l’ouvrage. 

Si  la  mortalité  diminue,  si  les  maladies  épidémiques  sont  devenues 
de  moindres  lléaux,  c’est  à  une  meilleure  connaissance  du  mécanisme 
si  délicat  de  notre  corps  qu'on  le  doit;  c’est  surtout  à  la  diffusion  chaque 
jour  plus  grande  des  notions  d’hvgiène.  La  campagne  actuelle  contre 
l’alcoolisme  et  la  tuberculose  montre  qu’il  reste  encore  beaucoup  à  faire 
pour  défendre  la  vie  humaine;  nous  serions  heureux  d’avoir  contribué 
pour  une  petite  part  au  résultat  désiré. 


Nota.  —  A  chacune  des  nouvelles  éditions,  les  modifications  nécessitées  par 
les  progrès  de  la  médecine  sont  faites  dans  le  texte.  Lorsque  les  additions  sont  trop 
importantes,  elles  sont  données  dans  1  Appendice. 
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Reproduction  autorisée  par  la 
Maison  Manzi,  Joyant  ul  C'1*. 
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aa.  —  Ces  lettres,  interposées  enlro 
les  noms  de  plusieurs  médicaments  et 
un  chiffre  dans  une  ordonnance,  signilienl 
«pie  ces  médicaments  sont  mélangés  en 
•quantité  égale  : 

Hydrate  de  cillerai . /  „ 

Alcoolat  do  cocldéaria  .  .  ) 

Soit  10  grammes  d’hydrate  de  chloral 
•et  10  grammes  d’alcoolat  de  cochléaria. 


-ALbaisse-langue.  —  Instrument 
destiné  à  aplatir  la  base  de  la  langue, 
île  façon  à  permettre  de  voir  le  fond  de 
la  gorge. 

Monte  n’cMt'i.oi.  [,o  procédé  le  plus  simple 
consiste  à  sc  servir  du  manche  d'une  cuiller 
|  (pion  aura  soin  de  choisir  i/rande,  pour  avoir 
plus  do  force.  On  pourra  s’éclairer  en  tenant, 
de  l'autre  main  une  autre  cuiller  servant  de 
I  réflecteur  à  une  bougie  (/b/,  l  i. 


L'astérisque  qui  suit  un  mot  indique  qu'on  trouvera  des  renseignements  complets 
à  ce  mot.  Si  le  renvoi  s'applique  A  une  expression  formée  de  plusieurs  mois , 
comme  »  acide  borique*  »,  c'esl  à  celui  qui  porte  l'astérisque  qu'il  faut  chercher. 
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A  B  DO  MRS' 


2 


Procédé  supprimant  l’instrument.  Il  est 
souvent  possible  de  se  passer  de  cuiller,  en 
faisant  tirer  la  langue  au  dehors  et  en  de¬ 
mandant  au  malade  de  répéter  à  haute  voix 


Fig.  1.  —  Procédé  des  deux  cuillers. 

(L'une  abaisse  la  langue,  l’autre  sert  de  réflecteur. 


a,  a,  a.  a,  lettre  dont  l'articulation  abaisso  na¬ 
turellement  la  base  de  1?  langue. 

Abaisse-langue  irrigateur.  —  L'au¬ 
teur  do  ce  dictionnaire  a  fait  fabriquer  un 
abaisse-langue  ( fiy .  2)  qui,  d'un  côté,  sert  à  apla¬ 


tir  simplement  la  langue  et,  de  l'autre,  permet 
de  laver  complètement  la  gorge,  sur  laquelle 
peut  ainsi  passer  en  quelques  minutes,  sans 
aucune  fatigue,  un  lilro  de  liquide  antisepti¬ 
que  (de  l'eau  boriquéo,  par  exemple)  qui  est 
lance  avec  force  et.  pénètre  ainsi  dans  tous 
les  recoins  de  la  cavité.  Ce  procédé  rend  les 
plus  grands  services  dans  les  angines. 


Dispositif.  Il  suffit  d’appliquer  au  tube  de 
l'abaisse-langue  le  tube  en  caoutchouc  d'un 
bock"  et,  ayant  placé  l'instrument  sur  la 
langue,  de  pencher  la  tête  au-dessus  d’une 
cuvette  dans  laquelle  retombe  le  liquide  après 
le  lavage.  Par  de  petits  mouvements  de  la 
main  on  dirige  le  courant  vers  le  fond  et  sur 
les  côtés  de  la  gorge. 

Abattoirs  (Hygiène  des).— V.  bou¬ 
cheries. 

Abcès.  —  Cavilé  formée  par  du  pus 
et  dont  la  paroi  est  constituée  par  le 
tissu  voisin  refoulé  et  modifié.  L'abcès 
peut  se  produire  dans  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps  et  succéder,  par  suite,  à 
l’inflammation  du  tissu  cellulaire  (phleg¬ 
mon*),  des  vaisseaux  et  glandes  lym¬ 
phatiques  (lymphangite*  et  adénite*)  ou 
des  os  .(périostite  et  ostéite  .  11  peut  se 
produire  aussi  en  des  points  éloignés  de 
la  lésion  primitive  ( abcès  métastatique 
de  l'infection  purulente).  Dans  ces  diffé¬ 
rents  cas,  l’abcès  est  aigu  ou  chaud;  le 
pus  est  épais,  crémeux,  homogène,  jaune 
clair,  sans  odeur. 

Les  abcès  chroniques  ou  froids  sont 
souvent  produits  par  la  tuberculose;  le 
pus  est  alors  aqueux,  jaune  clair;  il  ren¬ 
ferme  des  grumeaux.  Cette  teinte  peut 
être  modifiée  par  l’introduction  dans 
l'abcès  de  sang,  de  bile,  de  lait,  de  ma¬ 
tières  fécales,  d’urine. 

S  ion  les  :  1°  .• ibcès  chauds.  Douleur;  tumé¬ 
faction  accompagnée,  si  l'abcès  est  superfi¬ 
ciel,  do  rougeur,  do  fluctuation,  de  chaleur  de 
la  peau  et  de  lièvre.  2°  Abcès  froids.  Gonfle¬ 
ment  mou,  fluctuation  sans  changement  de 
couleur  de  la  peau.  —  Marche.  Si  l'abcès  est 
superficiel,  amincissement  progressif  de  la 
peau  qui  fait  une  saillie,  dont  le  sommet  blan¬ 
chit  et  finit  par  s'ouvrir  ;  si  l'abcès  est  profond, 
lo  pus  fuse  dans  tous  les  interstices  jusqu'à 
la  peau.  Une  fois  ouvert,  la  suppuration,  qui 
se  tarit  rapidement  dans  les  abcès  chauds 
sous  l’influence  d’un  pansement  antiseptique, 
a  tendance  à  s'éterniser  dans  les  abcès  froids 
(humeurs  froides). —  Traitement  :  l°  Abcès 
chauds.  Tant  que  la  formation  du  pus  n'est 
pas  certaine,  compresses  do  tarlatane  dans 
solution  chaude  de  sublimé  .  Dès  que  la  sup¬ 
puration  est  certaine,  ouverture  précoce  du 
point  lo  plus  déclive  où  l'on  sent  la  fluctua¬ 
tion  pour  empêcher  extension  et  décolle¬ 
ment,  puis  lavage  et  pansements  avec  liquides 
antiseptiques*.  2“  Abcès  froids,  l’as  déréglé 
générale;  ouverture  tardive  ou  précoce  suivant 
circonstances.  Curetage  do  la  paroi  do  l'abcès- 
Four  les  eaux  minérales,  V.  scrofule. 

Abdomen  (du lalinaAdere,  cacher). 
—  L’abdomen  ou  ventre  (fi g.  3,  4)  est  la 
partie  du  tronc  placée  au-dessous  du 
diaphragme  qui  la  sépare  du  thorax. 

(  '.'est  une  grande  cavité  formée  en  bas  par 
le  bassin,  en  arrière  par  les  vertèbres 
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s,  sur  les  côlés  el 
muscles. 


Foie 


Gros  intestin. 
(cæcum l 


Appendice 


L.  Estomac 


Gros  intestin 

(colon 

transversal) 


Fig.  3.  —  Abdomen  vu  de  face,  la  paroi  extérieure 
enlevée;  intérieur  de  la  cavité  abdominale  mon¬ 
trant  les  viscères. 


lombaire 

en  avant  par  des 

Afin  de  pouv  oir  localiser  les 
lésions  qui  s'y  produisent, 
on  divise  l’abdomen  par  des 
lignes  artificielles  :  deux  ho¬ 
rizontales  répondent,  la  pre¬ 
mière,  à  la  limite  inférieure 
des  fausses  côtes,  et  la 
deuxième,  au  bord  supérieur 
du  bassin;  deux  verticales, 
descendant  an  niveau  des  bouts 
de  sein,  atteignent  le  bassin  au 
niveau  d’une  saillie  nommée 
«  épine  iliaque  antérieure  ». 

Ces  lignes  circonscrivent  neuf 
régions,  qui  sont,  de  liant  en 
bas  :  l’iiypocondre  droit,  l'épi¬ 
gastre,  i  hypocondre  gauche; 
le  flanc  droit,  l'ombilic,  1° 
flanc  gauche;  l’iliaque  droit, 
le  bas-ventre  ou  hypogastre, 
et  l'iliaque  gauche  (fig.  ■>). 

L'abdomen  contient  :  1°  des 
organes  digestifs  (estomac, 
gros  et  petit  intestin,  foie,  pan¬ 
créas!  ;  2°  des  organes  urinaires  reins, 
urétère,  vessie)  ;  3°  des  organes  mater¬ 
nels  (ovaires,  trompes,  matrice  et  vagin; 


ou  des  organes  masculins  vésicules 
séminales  et  prostate);  4°  la  rate,  l'aorte 
abdominale  et  ses  divisions,  la  veine. 

cave  inférieure  et  les  gros¬ 
ses  veines  qui  la  consti¬ 
tuent,  enfin  le  péritoine. 

Abdomen  (Lésions 
de  1).  —  Les  lésions  du 
ventre  peuvent  être  de  deux 
sortes  :  contusions  et  plaies. 

I.  Contusions.  —  Causes: 
1°  déterminantes.  Les  lésions 
par  contre-coup  à  la  suite  de 
chutes  sur  les  pieds  ou  le  bas¬ 
sin  peuvent  provoquer  dos  rup¬ 
tures  do  viscères.  Les  chocs 
directs  (pierres,  boulots,  coups 
de  pied  de  cheval)  laissent 
souvent  intacte  la  paroi  abdo¬ 
minale,  tout  en  lésant  grave¬ 
ment  les  viscères.  Des  pres¬ 
sions  intenses  (tamponnement, 
éboulement ,  chute  sous  une 
voiture)  altèrent  à  la  fois  la 
paroi  et  la  couleur  du  vontro. 
'■!“  aggravantes.  Plénitude  du 
tube  digestif,  de  la  vessie,  de 
la  matrice  ;  maladie  antérieure 
des  viscères.  —  Signes  :  1“  gé¬ 
néraux.  Douleur  avec  sensa¬ 
tion  d’angoisse,  surtout  si  la 
région  épigastrique  est  inté¬ 
ressée.  Etat  de  stupeur  pro¬ 
fonde,  suivi  ou  non  de  défail¬ 
lance.  Vomissements  et  réten¬ 
tion  d’urine.  Signes  de  périto¬ 
nite  ou  d'hémorragie"  interne 


Fois 


Gros  intestin.... 

(colon  ascendant , 


...Estomac 


.Gros  intestin 
(colon 
transversal) 


...Intestin 

grêle 


_ Matrice 

. . .Vessie 


Gros  intestin. 
(, rectum ) 


Fig.  4.  —  Abdomen  :  coupe  d’avant  en  arrière 
au  niveau  de  l’ombilic. 
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en  cas  de  perforation  d'un  viscéro.  2°  locaux. 
Ecchymose  souvent  assez  tardive  à  l'Iiypo- 
gastre,  aux  flanc  s  et  dans  les  régions  iliaques  : 
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Fig.  5.  —  Abdomen  divisé  en  neuf  régions. 

.(Les  viscères  sont  figurés  à  travers  la  peau  par 
des  lignes  pointillées  ) 


rupture  musculaire;  hernie;  troubles  urinai¬ 
res'  (rétention,  anurie). 

Traitement.  Intervention  chirurgicale  ra¬ 
pide  on  cas  de  stupeur  prolongée,  d'accélé¬ 
ration  de  la  respiration,  do  douleur  vive,  de 
hoquet.  Diète,  repos  absolu,  opium. 

II.  Plaies.  —  1“  Plaiks  superficielles 
(sans  pénétration  dans  l'abdomen).  Rares 
(5  p.  îoo).  La  douleur  est  souvent  plus  vive 
après  quelques  heures  qu’au  début  ;  elle  peut 
s’accompagner  de  vomissements,  de  difficulté 
respiratoire,  de  troubles  nerveux.  En  cas  do 
section  d’un  muscle,  gène  fonctionnelle,  sur¬ 
tout  à  l'occasion  d'efforts.  Possibilité  de  her¬ 
nie  ",  notamment  par  dilatation  de  cicatrice. 
2“  Plaies  pénétrantes.  Douleur  profonde,  pâ¬ 
leur  extrême,  tendance  à  syncope,  anxiété, 
stupeur,  hoquet,  ballonnement  du  ventre,  vo¬ 
missements,  formation  d'uno  hernie;  si  les 
organes  digestifs  sont  perforés,  écoulement 
de  matières  ou  do  gaz  à  l’extérieur,  vomisse¬ 
ments  et  selles  sanglantes,  puis  signes  de  pé¬ 
ritonite*. 

Traitement  :  1“  /‘taie  non  pénétrante. 

V.  plaie.  Immobilisation,  en  fléchissant  lé¬ 
gèrement  le  tronc  do  façon  à  relâcher  les 
muscles  du  ventre.  2“  /'/die  pénétrante.  Ordi¬ 
nairement,  une  opération  rapide  est  néces¬ 
saire. 

Abdominale  (Ceinture).— V.  cein¬ 
tures. 


Abduction  (du  latin  ab.  particule 
qui  indique  l'écartement,  et  ilucere,  me¬ 
ner  '.  —  L’abduction  est  l’aclion  d'éloi¬ 
gner  un  membre  du  tronc,  une  partie  du 
corps  de  son  milieu.  Ainsi,  le  muscle 
abducteur  du  pouce  écarte  celui-ci  des 
attires  doigts.  Le  nerf  abducteur  de  l’œil 
dévie  le  globe  en  dehors  vers  la  tempe. 

Abeilles.  —  V.  Piqûres. 

Ablation.  —  Retranchement  d'une 
parlie  malade. 

Abortif.  — Traitement  qui  fait  avor¬ 
ter  mie  maladie.  Pour  le  pansement  abor¬ 
tif  des  suppurations,  V.  pansement. 

Abréviations.  —  V.  aa,  ad, 

bm,  etc. 

Absinthe,  absinthisme.  — 

L'absinthe  doit  son  arôme  à  un  mé¬ 
lange  d’essences  empruntées  à  différentes 
plantes  (grande  et  petite  absinthe,  anis 
vert,  badiane,  menthe,  fenouil,  livsope, 
coriandre,  angélique,  origan)  dans  la 
proportion  de  Os1', 05  à  0Sr,  1 0  d'essence 
d'absinthe  et  de  O?1', 50  à  0sr,N0  d’essence 
des  autres  plantes  pour  2  cuillerées  à 
soupe.  Or  2  grammes  d'essence  d’ab¬ 
sinthe  suffisent  à  donner  à  un  chien  une 
crise  épileptiforme  ;  on  ne  doit  donc 
lias  s’étonner  des  troubles  graves  qui 
se  produisent  rapidement  chez  l'homme, 
lorsqu'il  boit  fréquemment  ce  soi-disant 


Fig.  6.  —  Buveuse  d'absinthe. 

D  après  F.  Rops. 
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apéritif  :  perle  d'appétit,  pituites  mati¬ 
nales,  amaigrissement  progressif,  pâleur, 
vertiges,  hallucinations ,  insomnie,  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations  et  le  long  des 
nerfs  (picotements,  brûlures,  fourmil¬ 
lements',  accès  de  fureur,  idées  de  per¬ 
sécution,  attaque  d'épilepsie,  démence 
(fid .  6).  (  les  résultats  sontd'autant  plus  iné¬ 
vitable'  qu'à  l'action  des  essences  s'ajoute 
celle  de  l'alcool.  L'absinthe  ordinaire  en 
contient  autant  que  l'eau-de-vie,  et  l'ab¬ 
sinthe  suisse  un  tiers  en  plus. 

Traitement:  1°  .De  i acres  aigu.  Chloral  *. 
1-3  grammes.  2°  De  la  forme  chronique.  Contre 
tes  douleurs  et  l'insomnie,  opiacés  et  chlo- 
ral.  hydrothérapie.  V.  aussi  alcoolisme. 

Absorbant.  —  Substances  capa¬ 
bles  de  recevoir  dans  leurs  pores  {absor¬ 
bants  mécaniques)  ou  de  transformer 
( absorbants  chimiques)  les  gaz  ou  les 
liquides. 

l"  Principaux  absorbants  mécaniques:  ama¬ 
dou'.  charpie*,  pour  les  liquides;  charbon*, 
croûte  de  pain,  pour  les  gaz. 

2"  Principaux  absorbants  chimiques  ;  car¬ 
bonate  de  soude*,  de  1er  ou  de  chaux,  phos¬ 
phate'  de  chaux,  eau  de  chaux',  magnésie, 
sous-nitrate  de  bismuth*. 

Absorption.  —  Résultat  terminal 
de  la  digestion.  V.  digestion. 

Abstinent.  —  Buveur  d'eau,  de 
limonade,  de  lait,  à  l'exclusion  de  tonie 
boisson  fermentée  ou  liqueur  distillée. 

Acare.  —  Petit  animal  de  la  classe 
des  arachnides,  origine  d'une  forme 
d'acné  *  et  de  la  gale  *. 

Accident.  —  V.  blessure,  brû¬ 
lure,  CONTUSION,  COUPURE,  ÉLECTRI¬ 
CITÉ,  ENTORSE,  FRACTURE,  MORSURE,  etc. 

Acclimatation.  —  Accommoda¬ 
tion  d'un  individu  à  un  pays  dont  l’alti¬ 
tude  el  la  température  sont  différentes  de 
celles  du  pays  d'origine.  <  )n  s'habitue  assez 
rapidement  à  une  altitude  même  élevée, 
mais  l’acclimatation  aux  pays  chauds  est 
plus  difficile.  L'âge  auquel  on  est  le  plus 
apte  à  changer  de  climat  est  trente-cinq 
ans;  la  période  de  vie  où  on  y  est  le 
moins  préparé  est  l’enfance  jusqu  à  douze 
ans.  Souvent  on  ne  peut  conserver  les 
enfants  qu'en  les  envoyant  tout  petits  en 
Europe  et  en  les  y  laissant  attendre  la 
puberté.  «  En  Egypte,  par  exemple, 
aucun  nouveau-né  européen  ne  survit: 
vers  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  il  meurt 
habituellement  de  méningite  ou  de  dy¬ 
senterie.  ■>  (Lkreboullet).  Les  troubles 
se  produisent  avec  une  période  de  temps 
variable.  «  Si  le  pays  où  l'on  est  fixé  a 


des  saisons  bien  tranchées,  s'il  est  pos¬ 
sible  d’aller  respirer  de  temps  en  temps 
dans  les  montagnes  un  air  vif  et  plus  frais, 
le  maintien  de  la  santé  est  plus  prolongé  ; 
mais,  lorsque  la  température  est  constam¬ 
ment  élevée  et  qu’on  ne  peut  s’en  éloi¬ 
gner,  le  dépérissement  va  croissant.  « 
(Leroy  de  Méhicourt.)  Les  maladies  les 
plus  ordinaires  sont  celles  d’estomac 
(perte  d'appétit,  diarrhées  opiniâtres),  du 
foie,  de  la  peau,  les  fièvres  intermittentes, 
l’anémie,  les  maladies  de  femmes,  la 
dysenterie. 

Règles  d'hygiène.  No  boire  que  do  l’eau 
bouillie,  no  pas  sortir  à  l'aube  et  au  coucher 
du  soleil.  Ne  venir  qu'on  décembre  ou  en 
janvier  au  Sénégal,  dans  l'Inde,  la  Cocliin- 
chine  ou  les  Antilles.  Habiter  sur  un  lieu 
élevé,  fermer  les  fenêtres  du  coté  où  souf¬ 
flent  les  vents  venant  do  marécages.  Porter 
des  vêtements  de  laine.  Observer  une  grande 
propreté  (bains,  douches).  Exercice  modéré, 
jamais  pendant  que  les  habitants  font  la 
sieste,  c’est-à-dire  aux  heures  les  plus  chau¬ 
des.  Pas  d'excès  d'alcool,  d’aliments  ou  autres. 
—  V.,  en  outre,  a-ux  mots  climat,  colonies, 
et  aux  noms  de  pays  :  Afrique,  Chine,  Mada¬ 
gascar,  etc. 

Acclimatement.  —  V.  agguma- 
tation .  L'acclimatement  est  plus  particu¬ 
lièrement  l’accommodation  d’un  individu 
à  un  genre  de  vie  (nourriture,  travail, 
surmenage,  privation  d’air)  différent  de 
celui  qu'il  avait  précédemment.  L’ouvrier 
des  champs  a  peine  à  s'acclimater  aux 
grandes  villes  el  se  trouve  prédisposé  à 
la  fièvre  typhoïde,  à  la  phtisie,  s'il  ne 
suit  pas  une  hygiène  rationnelle. 

Accommodation.  —  Y.  réfrac¬ 
tion. 

Accouchement.  —  L’accouche¬ 
ment  comprend  deux  temps  :  l'expulsion 
1°  de  l'enfant  ;  2°  des  annexes  (mem¬ 
branes,  placenta,  cordon  .  Le  deuxième 
temps  porte  le  nom  particulier  de 
délivrance. 

Signes  précurseurs  (annonçant  l'accouche¬ 
ment  .  : 

I.  Dans  1rs  huit  ou  quinze  derniers  jours ,  <  lo 
ventre  tombe  »,  s’affaisse ,  parce  que  l'enfant 
descend  dans  le  bassin.  Cot  affaissement  se 
fait  souvent  mémo  progressivement  dans  les 
derniers  mois,  surtout  chez  les  femmes  ayant 
eu  déjà  plusieurs  enfants.  U  absence  de  cet  af¬ 
faissement  doit  faire  consulter  lo  médecin,  car 
il  peut  indiquer  une  mauvaise  position  du 
fœtus,  souvent  modifiable  par  l’accoucheur, 
s'il  est  averti  en  temps  utilo. 

II  Dans  la  journée  de  l’accouchement  :  1°  la 
femme  rossent  des  douleurs  (contractions 
utérines;  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  rapprochés  (toutes  les  vingt 
minutes,  puis  toutes  les  quinze,  les  dix,  les 
cinq,  les  minutes)  et  qui  peuvent  s’arrêter 
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quelquefois  plusieurs  heures  pour  reprendre 
ensuite;  2"  il  se  produit  un  écoulement  d'un 
liquide  aqueux  (rupture  de  la  poche  des  eaux 
en  quantité  plus  ou  moins  abondante. 

Préparatifs  à  faire  ex  vue  de  l'accou¬ 
chement  : 

I.  Par  la  femme  :  1°  Prendre  un  lavement 
pour  débarrasser  l'intestin  et  uriner,  mais  ne 
pas  aller  au  cabinet  pour  ces  évacuations. 

2°  Faire  une  injection  antiseptique*. 

3“  Ne  pas  manger  ;  prendre  seulement  du 
bouillon,  du  grog  léger,  mais  pas  de  vin,  qui 
tourne  à  l'aigre  et  provoque  de  pénibles  vo¬ 
missements. 

4°  Mettre  une  chemise  propre. 

5°  Se  coucher  dès  le  début  des  douleurs, 
ou  tout  au  moins  dés  qu'elles  deviendront 
très  rapprochées. 

II.  Sot  ns  matériels  :  1°  Entretenir  dans  la 
pièce  une  température  de  IG  â  17  degrés. 

2“  Le  lit  devra  être  d'une  seule  personne  et 
placé  au  milieu  de  la  chambre.  On  le  recou¬ 
vrira  d'un  drap;  do  la  garniture  inférieure, 
formée  d'une  première  toile  cirée  fixée  à  ce 
drap  par  des  épingles,  et  d’une  alèze  (drap 
plié  en  plusieurs  doubles);  de  la  garniture 
supérieure,  formée  d'une  seconde  toile  cirée  et 
d'une  seconde  alèze. 

Cette  disposition  présente  le  grand  avan¬ 
tage  qu'après  la  délivrance  on  enlèvera  fa¬ 
cilement  la  garniture  supérieure  et  que  la 
femme  se  trouvera  dans  un  lit  propre,  sans 
avoir  eu  de  déplacement  à  subir.  Au  besoin, 
on  peut  remplacer  une  des  toiles  imperméa 
blés  (de  préférence  celle  de  la  garniture  supé¬ 
rieure!  par  une  couche  de  journaux  enfermée 
dans  l'alôze. 

3"  On  placera  dans  la  pièce  :  un  bassin  pour 
selle  ;  un  bassin  pour  injection  et  un  bock"  ;  un 
flacon  de  vaseline  ;  des  draps  disposés  en 
alèze  pour  changer  ceux  qui  pourraient  être 
salis,  ou  simplement  pour  soulever  le  siège  à 
un  moment  donné. 

4°  On  entretiendra  sur  le  feu  une  grande 
bassine  d'eau. 

III.  Pour  l'enfant.  Avoir  dans  la  pièce,  à 
portée  de  la  main  :  1“  du  gros  fil  ciré  pour  la 
ligature  du  cordon;  2°  un  vase  et  du  savon 
pour  le  laver  et  le  baigner;  3°  une  serviette- 
éponge  pour  l’essuyer;  4“  sa  layette. 

Soins  pendant  le  travail,  s'il  se  produit 
des  crampes,  frictionner  les  cuisses  et  les  jam¬ 
bes,  fléchir  et  étendre  successivement  les  or¬ 
teils. 

Si  la  femme  le  désire,  la  laisser  marcher 
pendant  les  premières  douleurs,  h.  moins 
qu'elle  no  soit  faible,  disposée  aux  évanouisse¬ 
ments,  aux  hémorragies  ou  atteinte  de  hernie. 

Couvrir  la  femme,  ou  tout  an  moins  ses 
membres  inférieurs,  de  façon  qu'elle  no  se  re¬ 
froidisse  pas. 

Ligature  nu  cordon.  Lier  le  cordon  en¬ 
viron  <lrux  minutes  après  l'expulsion,  à  deux 
travers  tle  duii/t  de  l’ombilic,  en  serrant  assez 
fortement  pour  que  le  fil  se  perde  dans  un 
sillon  profond.  On  fait  un  premier  nœud  après 
avoir  entouré  le  cordon,  puis  on  l'entoure  de 
nouveau,  et  on  en  fait  un  second  sur  l'autre 
face;  enfin  on  coupe  au-dessus  du  nœud. 

Délivrance.  L’expulsion  des  annexes  se 
fait  en  moyenne  une  ou  deux  heures  après 


celle  do  l'enfant.  Si  l'accoucheur  n'est  pas 
présent,  il  sera  utile  de  conserver  le  délivre 
pour  qu'il  constate  s'il  est  bien  complet. 

Soins  après  l'accouchement.  Faire  une 
toilette  (lavage  extérieur  et  injection)  avec  le 
liquide  antiseptique  conseillé  par  le  médecin 
et,  à  défaut  de  prescription  spéciale,  avec 
de  l'eau  boriquée  à  45  degrés.  Appliquer  au- 
devant  du  vagin  de  l'ouate  boriquée  et  placer 
un  bandage  de  corps  autour  du  ventre,  dont 
il  sera  séparé  par  une  couche  d'ouate.  Sur¬ 
veiller  l’écoulement  du  sang  et,  s'il  était  im¬ 
portant,  avertir  l'accoucheur.  -  Maintenir  le 
calme  autour  de  la  malade  (pas  de  visites, 
pas  de  conversations,  obliger  la  garde-ma¬ 
lade,  chose  difficile,  à  se  taire).  Comme  ré¬ 
gime  :  bouillon  ou  lait  par  petites  tasses,  à 
discrétion,  le  premier  jour;  le  lendemain,  œuf 
ou  viande.  Les  jours  suivants,  six  toilettes"  au 
moins  par  jour.  Si  constipation,  lavement  le 
quatrième  jour.  Position  horizontale  pendant 
la  plus  grande  partie  de  la  journée,  repos  de 
cette  position  de  temps  en  temps  par  de  courts 
couchers  sur  le  côté.  Le  changement  de  lit.  ne 
sera  fait  que  le  huitième  jour.  Chaise  longue 
vers  le  vingtième  jour.  Ceinture  abdominale 
pendant  six  semaines.  V.  seins,  nouveau-né. 

Médecine  légale.  Si  la  mère  a  accouché 
hors  de  son  domicile,  la  déclaration  incombe 
à  la  personne  chez  laquelle  a  eu  lieu  l'accou¬ 
chement.  (C.  civil,  art.  56.) 

Acétates.  —  V.  ammoniaque,  cui¬ 
vre,  PLOMB,  POTASSE,  SOUDE. 


Acétique  (Acide).  —  Partie  active 
du  vinaigre. 

Ache  (persil  des  marais).  - —  Les 
feuilles  de  celle  ombellilcre  sont  em¬ 
ployées  comme  exci¬ 
tant  et  diurétique  en 
infusion*  (15  gr.  par 
litre  d'eau).  Cette 
plante  entre  aussi 
dans  la  composition 
du  sirop  îles  cinq  ra¬ 
cines  "  apérilives. 

Achromati¬ 
que  (  du  grec  a, 
pas,  et  chromo,  cou¬ 
leur).  Les  verres  de 
lunettes  doivent  être 
achromatiques,  c’est- 
:i  -  dire  débarrassés 
des  colorations  qui 
accompagnent  l'ima¬ 
ge  d  un  objet  fourni 
par  une  lentille  (iri¬ 
sation)  ;  sinon,  il  en 
résulte  une  fatigue 
pour  l’œil.  On  arrive 
labriquant  ces  verres 
différents  :  l'un  en  /linl-tjlas 
crown-glais  ( fi  g .  7). 

Acides.  —  V.  borique,  carbomqi 


Fig.  7.  —  Lentille 
achromatique  Coupe). 

A.  Lentille  en  finit- 
t/ltiss.  —  1>.  Lentille 
en  rroion  - glass.  — 
A'Ac  BB'.  Trajet 
d’un  rayon  lumineux. 

à  ce  résultat  en 
ivec  deux  verres 
et  l'autre  en 
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les  empoisonnements,  V.  cai  stioi  i:s. 

Acidulés.  —  Boissons  rafraîchis¬ 
santes  faites  avec  :  1°  le  jus  île  fruits  aci¬ 
dulés  gn >seilles,  orange,  grenade)  :  2°  les 
acides  retirés  de  ces  fruits  (acides  citrique 
et  lartriquo),  ou  des  acides  forts  très 
étendus  (limonade  sulfurique*  ou  chlo¬ 
rhydrique  *). 

Acné.  —  Maladie  de  la  peau  due 
à  l'intlammation  des  follicules  sébacés, 
c  est-à-dire  des  petites  glandes  qui  sont 
annexées  au  poil  et  qui  seer.  lent  une  ma¬ 
tière  graisseuse.  Il  en  existe  plusieurs  va¬ 
riétés.  (V.  tig.  coloriée  à  peau  [maladies]. 

I.  Acné  vulgaire  ou  inflammatoire. 
Signes.  Saillies  rougeâtres  plus  ou  moins 
coniques,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle 
à  un  pois,  entourées  d’un  petit  cercle  rosé. 
Le  sommet  jaunit,  puis  s’ouvre  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  laissant  échapper  une 
goutte  de  pus  «pii  se  dessèche  et  puis  dispa¬ 
rait,  remplacée  par  une  petite  tache  rouge 
brun.  —  Siège.  Face,  surtout  front  et  tem¬ 
pes.  puis  dos,  épaules.  —  Evolution.  Pous¬ 
sées  successives,  souvent  pendant  des  années. 
—  Causes.  Jeunesse,  arthritisme,  lympha¬ 
tisme,  dyspepsie,  excès  alimentaires.  Irritants 
externes  (vent,  froid,  chaleur,  pommades, 
parasites).  Irritants  internes  indurés,  bro¬ 
mures,  goudron).  —  Traitement  :  1°  général. 
Levure*  de  bière  pour  faire  avorter  la  suppu¬ 
ration.  si  lymphatisme,  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  *  :  si  art hritisme,  alcalins  :  si  anémie,  fer  et 
arsenic.  Sobriété  et  abstinence.  2°  local.  Lo¬ 
tion  deux  fois  par  jour  avec  eau  bouillie  très 
chaude,  simple  ou  additionnée  de  quantité 
égale  d’alcool  camphré  ou  d’eau  de  Cologne, 
ou  de  2  grammes  do  sublimé  par  litre  d'eau. 
Faire  le  soir  un  lavage  avec  du  savon  noir 
ou  de  la  pâte  soufrée*.  Saison  à  Barèges*, 
Louèche*. 

IL  Acné  ponctuée  ou  comédons. 

Signes.  Sur  la  face  (ailes  du  nez,  front,  tem¬ 
pes,  menton)  et  au  doR  existent  de  petits 
points  noirs  (comme  des  grains  «le  poudre  ; 
si  1  on  presse  tout  autour  a  ver  les  ongles,  on 
voit  sortir  un  filament  blanchâtre,  le  comé¬ 
don,  terminé  par  un  point  noir.  Dans  le  co¬ 
médon  sc  trouve  un  petit  acare,  le  demodex 


Fig.  8.  —  Demodex  folliculorum 
(grossi  40  fois). 


folliculorum  fit/,  s  .  —  Evolution.  Elle  est 
indéfinie.  —  Causes.  Jeunesse,  troubles  d’es¬ 
tomac,  anémie.  Traitement.  Extraction  «lu 
comédon  en  appliquant  dessus  une  clef  de 
montre  préalablement  flambée  pour  l’asep¬ 
tiser,  puis  refroidie;  faire  ensuite  des  lotions 
chaudes  additionnées  d’eau-de-vie  camphrée. 
Lotions  sulfureuses  Enghien*  .  si  anémie, 
Forgcs-les* Eaux  *  ;  si  constipation,  Moritmi- 
rail*,  Aulus*  et  Brides*. 


III.  Acné  rosée  ou  couperose.  A 

l'éruption  décrite  dans  l'acné  inflammatoire 
vient  s'ajouter  une  altération  des  vaisseaux 
capillaires  qui  se  dilatent  et  forment  des 
«‘levures  rougeâtres,  irrégulières,  luisantes, 
de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume,  augmen¬ 
tant  pendant  la  digestion  et  s’accompa¬ 
gnant  quelquefois  d’étourdissements.  Siège. 
Face  ide  préférence  au  nez».  —  Evolution. 
Kilo  est  longue.  —  Causes.  Hérédité,  arthri¬ 
tisme,  climat,  froid  et  humide,  vent,  troubles 
des  règles,  dyspepsie,  excès  de  table  et  «l’al¬ 
cool  (nez  vineux).  —  Traitement.  Celui  «le 
l’acné  inflammatoire.  Scarification*. 

Aconit.  —  Plante  de  la  famille  des 
mionculacécs,  employée  comme  médi¬ 
cament.  Autres 
noms  :  napel, 
capuchon,  tue- 
loup  bleu,  cas¬ 
que  de.Minerve, 
fève  de  loup, 
thore  ( fi rj .  9). 

—  Pri  n  c  i  p  e 
utile  :  aconi- 
line. 

Action  et  in¬ 
dications.  Cal¬ 
mant  névral¬ 
gies,  enroue¬ 
ment,  toux  quin¬ 
teuse,  coquelu¬ 
che,  rhumatisme, 
goutte,  sciati¬ 
que).  —  Mode 
d'emploi.  No  pas 
oublier  que  les 
préparations  de 
racines  sont 
beaucoup  plus 
actives  que  cel¬ 
les  de  feuilles  : 
alcoolat u re  de 

feuilles,  ià5gr.;  "  •  „  «  .un. 

alcoolaturo  de 

racines ,  r>  à  30  gout  tes  dans  une  potion. 

Aconitine.  Médicament  alcaloïde  dange¬ 
reux,  très  vénéneux.  La  dose  maximum  d’aco- 
nitinc  cristallisée  à  prendre  en  plusieurs  fois 
«lans  les  vingt-quatre  heures  est  d’un  quart 
«le  milligrammeà  I /^milligramme.  L'aconitino 
amorphe ,  moins  active,  peut  se  prendre  à 
«lo.se  triple. 

Action  et  indications.  Comme  pour  aconit. 

Empoisonnement.  Signes.  Picotement 
dans  la  bouche ,  constriction  de  la  gorge. 
Chaleur  au  creux  de  l’estomac,  nausées, 
vomissements,  fourmillements  sur  tout  le 
corps,  surdité,  troubles  de  la  vue  pupilles 
dilatées»,  prostration  très  grande.  —  Pre¬ 
miers  soins.  Faire  vomir  en  chatouillant  la 
luette  ou  avec  de  l’ipéca.  Alcool  en  boisson  ou 
lavement,  applications  chaudes,  respiration 
artificielle.  V.  asphyxie. 

Acromégalie  <In  uree  n/.-ms,  ex¬ 
trémité.  et  mégalos ,  volumineux  .  —  Ma¬ 
ladie  assez  rare  dans  laquelle  les  exlré- 


Fig.  9.  —  Aconit. 
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milés  (lète,  mains,  pieds)  subisscnl  une 
exagération  énorme  de  volume  portant 
sur  tous  les  tissus  et  tous  les  diamètres. 
«  La  face  est  allongée;  le  menton  est 
épaissi  par  suite  de  l'hypertrophie  de 


Fig.  10. —  Type  d’acromégalique. 

l’os  maxillaire  inférieur:  le  nez  est  gros, 
camard,  à  narines  épaisses;  les  lèvres, 
l'inférieure  surtout,  sont  proéminentes  et 
couronnées  de  poils  touffus;  les  oreilles 
sont  volumineuses  ifig.  10).  La  peau  de  la 
face  est  d’un  gris  sale,  criblée  de  glandes 
sébacées  saillantes.  Les  mains  et  les  pieds 
sont  énormes.  »  (l>r  Levili.ain.)  '  I 

Evolution.  Malgré  une  augmentation  do 
l’appétit  et,  do  la  soif,  un  affaiblissement  gé¬ 
néral  accompagne  cet.  état,  qui  s'accroît  pen¬ 
dant  une  quinzaine  d'années  et  so  produit  do 
vingt-cinq  à  quarante  ans.  Les  maux  do  tète, 
l'affaiblissement  de  la  vue,  rendent  la  vio  si 
pénible  aux  malades  qu’ils  perdent  courage 
et  souvent  recourent  au  suicide. 

Actinomycose  (du  grec  aktis. 
aktinos,  rayon,  et  mukés,  champignon  . 
—  Maladie  parasitaire,  très  rare  en 
France,  provoquée  par  la  multiplication 
dans  nos  lissus  d’un  champignon  (fig.  1 1 
ayant  l'apparence  d'une  moisissure  de 
couleur  soufrée.  Il  se  trouve  dans  les 
régions  humides,  à  la  surface  de  végé¬ 
taux  épis  ih'  céréales,  feuilles,  pousses 
d’arbustes),  et  peut  s’introduire  dans  le 

(1)  RÉMini*-1  d'un  :iriii’l(*  de  la  Revue  l'ncyclopê- 
dique  (189Ü,  auquel  la  ligure  e*t  empruntée. 


corps  lorsqu’on  mâche  distraitement  un 
épi  de  céréale,  qu’on  respire  les  pous¬ 
sières  des  aires  ou  qu’un  pied  nu  heurte 
une  souche  couverte  de  ces  champi¬ 
gnons. 


Signes.  Les  Tégions  du  corps  les  plus  fré¬ 
quemment  atteintes  sont,  par  ordre,  la  face, 
le  poumon  et  l'appendice  (intestin;.  «  La  peau, 
d'abord  lixéc  au  plan  sous-jacent,  s'amin¬ 
cit;  des  nodosi¬ 
tés  ramollies  la 
soulèvent  ;  elle 
s'ulcère  et  donne 
lieu  à  des  listu- 
les  multiples  si¬ 
tuées  au  fond  do 
dépressions  ou 
au  sommet  d’éle- 
vures.»  (  Reclus.) 

J, e  pus,  assez 
clair,  contient 
desgrains  jaunes 
du  champignon. 

La  douleur,  sou¬ 
vent  assez  vio¬ 
lente,  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  com¬ 
pression  d'un  ra¬ 
meau  nerveux.  —  Evolution.  Ordinairement 
lente,  mais  pouvant  aboutir  à  la  mort,  — 
Traitement  :  1"  général.  Iodure  do  potas¬ 
sium,  2  à  8  grammes  avec  suspension  pondant 
huit  jours,  après  quinze  jours  de  médipation. 
2"  local.  Cautérisation  au  thermocautère. 


Fig.  11.  —  Champignon 
de  l’actinomycose. 


ad  ou  add.  —  Signifie,  dans  une- 
ordonnance  :  Ajoutez. 

Adénite  (bubon;  du  grec  addn, 
glande).  —  Inflammation  des  ganglions 
lymphatiques,  c’est-à-dire  des  petites 
glandes  où  se  réunissent  un  certain 
nombre  de  vaisseaux  lymphatiques.  Les 
plus  importants  sont  placés  au-dessous 
du  menton  (vaisseaux  de  la  tête),  au  pli 
de  l’aine  (vaisseaux  du  membre  infé¬ 
rieur),  el  dans  l’aisselle  (vaisseaux  du 
membre  supérieur).  V.  la  figure  coloriée, 
à  cŒrn.  Il  existe  une  forme  ai  gu  b  et  une 
forme  chronique. 

Forme  aiguë.  —  Causes.  Quelquefois  lé¬ 
sion  directe  d’un  ganglion,  mais  ordinaire¬ 
ment  blessure  ou  simplement  écorchure  d  une 
partie  de  la  peau  ou  des  muqueuses  placée 
au-dessous  du  ganglion  dans  lequel  les  lym¬ 
phatiques  transportent  le  principe  irritant. 

Signes  locaux.  On  trouve  dans  les  ré¬ 
gions  susindiquées  une  ou  plusieurs  petites 
masses  ovalaires,  roulant  sons  la  peau,  d’a¬ 
bord  bien  isolées,  plus  tard  moins  nettement, 
perceptibles  par  suite  de  l'inflammation  du 
tissu  voisin  (adénoplilegmon),  en  tout  cas 
douloureuses  à  la  pression  et  mémo  spontané¬ 
ment.  Sous  l'influence  du  traitement.  Fade 
nito  peut  s'arrêter  là,  mais  souvent  aussi  elle 
suppure  (ahcés).  —  Signes  généraux.  Fièvre, 
mal  de  tête,  perte  d’appétit.  On  donne  plus 
particulièrement  le  nom  de  «  bubons  »  aux 
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adénites  produites  par  une  affection  générale  : 
vaviule.  typhus ,  peste,  chancre  simple  ou  syphi¬ 
litique  . 

Traitement.  Suppression  de  la  cause,  pan¬ 
sement*  soigné  do  la  plaie,  origine  de  l'adé¬ 
nite.  Repos.  Onctions  mercurielles*,  appli¬ 
cations  chaudes  d'une  solution  do  sublimé 
et  pansement  à  l'alcool.  V.  pansement.)  10 n 
cas  de  suppuration,  ponction  sous-cutanée 
avec  appareil  à  aspiration*  ou  ouverture  au 
bistouri,  de  bonne  heure,  par  un  médecin. 

Forme  chronique.  —  Causes.  Lympha¬ 
tisme.  tuberculose,  syphilis.  Inflammation 
chronique  notamment  de  l'oreille  (écoulement 
par  le  canal  auditif  externe  ou  irritation  du 
lobule  par  des  boucles  d'oreille),  des  yeux 
(blépharite,  conjonctivite),  de  la  peau,  de  la 
tête  (eczéma,  etc.),  des  dents  i  carie),  des 
amygdales.  —  Signes.  Les  mêmes  que  ceux 
d’adénite  aiguë,  sauf  que  la  douleur  est 
d'abord  nulle  ou  faible.  Le  volume  des  adé¬ 
nites  chroniques  peut  être  très  grand.  La 
suppuration,  lorsqu'elle  se  produit,  est.  indé¬ 
finie  et  peut  laisser  des  cicatrices  très  visibles 
( humeurs  froides ),  surtout  si  l’ouverture  se 
fait  spontanément. 

Traitement.  Action  :  1°  générale  (huile  de 
foie  de  morue,  liqueur  de  Fowler,  teinture 
d'iode);  2°  locale  (application  de  pommade 
iodée,  injection  d'éther  iodoformé.  En  cas  de 
suppuration,  voir  traitement  de  forme  aiguë. 

Adénoïde  (Tumeur)  [du  grec  adên , 
glande  et  eidos,  aspect]  f fig.  12  à  15).  — 
11  existe  au-dessus  du  voile  du  palais  une 


F.ig.  12.  —  Tumeurs  adénoïdes. 

1  Végétations  adénoïdes-  —  2.  Orifice  de  la  trompe 
d'Eustaehe.  —  3-  Amygdale. 

glande  de  même  nature  que  les  amygdales 
et  qu'on  nomme  amygdale  pharyngée  de 
Luschka  ».  Très  petite  d’ordinaire,  elle 
peut  s'hyperlrophier  chez  les  enfants 
comme  les  autres  amygdales  et  forme 
alors  une  masse  charnue  qui  1°  bouche 
plus  ou  moins  les  voies  nasales  et  (  ou¬ 


verture  des  Irompes  d'Hustache  destinées 


Fig.  13.  —  Ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales  surmontées  par  des 
végétations  adénoïdes. 


Fig.  14.  —  Enfant  adénoïde  de  8  à  12  ans. 


fci _ — - . - *sl 

Fig.  15.—  Le  même  après  guérison. 
Figures  communiquées  par  le  Lu  Lang  1  . 

à  faire  communiquer  l'oreille  moyenne 
avec  l'arrière-gorge,  2°  repousse  en 

(!)  Article  du  IJ r  Jeanty  (Ilevue  Encycl.,  1829). 
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avant  le  voile  du  palais  au-dessus  duquel 
le  doigt  peut  sentir  une  masse  molle  cl 
gélatineuse,  rappelant  la  consistance 
d'un  paquet  de  vers. 

Causes.  Hérédité,  lymphatisme,  rougeole, 
surdi-mutité.  —  Signes  :  l°  Une  diminution 
plus  ou  moins  grande  do  l’ouïe.  2°  La  mal¬ 
formation  du  nez  dont  les  ailes  sont  très 
étroites,  la  difficulté  de  se  moucher,  l’obliga¬ 
tion  do  respirer  par  la  bouche,  qui  reste  con¬ 
tinuellement  ouverte,  une  respiration  noc¬ 
turne  gênée  (ronflement)  ;  la  diminution  de 
la  capacité  respiratoire  entraîne  un  rétrécis¬ 
sement  do  la  poitrine,  la  pâleur  du  visage, 
l’anémie.  3°  Une  modification  de  la  voix  : 
l’enfant  ne  peut  plus  prononcer  les  voyelles 
nasales  an,  en,  in,  on,  un;  il  dit  «  baba  »  pour 
«  maman  »  ;  les  notes  élevées  sont  perdues 
par  l'clfet  de  ce  nasonnement,  et  il  se  produit 
même  quelquefois  une  perte  temporaire  de 
la  voix  (aphonie*).  Les  enfants  atteints  de 
tumeurs  adénoïdes  sont  faibles,  prédisposés 
aux  pharyngites,  aux  bronchites  tenaces,  aux 
rhumatismes  (Gallois).  Quelques-uns  des  si¬ 
gnes  des  tumeurs  adénoïdes  sont  ceux  de 
l’hypertrophie  des  amygdales*,  qui  coïncide 
d’habitude  avec  elles.  —  Traitement.  La 
destruction  de  ces  tumeurs  doit  être  opé¬ 
rée  au  plus  tôt,  do  façon  à  éviter  l’influence 
désastreuse  qu’elles  produisent  sur  la  santé 
générale  et  locale  (appendicite),  influence 
qu’il  conviendra  de  combattre  ensuite  par  un 
traitement  reconstituant  (huile  de  l’oie  de 
morue*,  iodnro  de  fer  *,  chlorures,  quinquina, 
bains  de  mer*,  eaux  minérales*  sulfureuses). 

Adénome  (du  grec  adén,  glande,  et 
terminaison  orne  désignant  une  tumeur'. 
—  Celte  variété  de  tumeur  est  rare:  elle 
siège  ordinairement  dans  la  glande  de 
la  mamelle  et  ne  se  produit  que  chez  la 
femme.  Le  pronostic  n’est  pas  grave. 

Adénopathie  du  grec  ndên, 
glande,  et  pathos ,  maladie  .  —  On  donne 
ce  nom  à  toutes  les  maladies  des  gan¬ 
glions  (  v.  adénite),  mais  particulièrement 
à  l'hypertrophie  des  ganglions  qui  entou¬ 
rent  I es  grosses  bronches.  Cet  état  est 
caractérisé,  chez  les  enfants  qui  ont  souf¬ 
fert  de  nombreuses  bronchites,  par  une 
oppression  rapide  dès  qu’ils  se  fatiguent 
et  quelquefois  par  une  toux  analogue  à 
celle  de  la  coqueluche  (coqueluchoïde  . 

Adynamie  (du  grec  «,  pas,  et  du- 
namis,  force).  —  Prostration  complète, 
physique  et  morale.  La  fièvre  typhoïde 
est  le  type  des  maladies  adynamiques. 

Aération.  —  V.  cheminée  et  ven¬ 
tilation. 

Aérothérapie  (du  grec  aér,  air. 
et  therapeia,  traitement).  —  Traitement 
des  maladies  par  l’air  comprimé,  raréfié , 
ou  plus  ou  moins  saturé  de  substances 
médicamenteuses. 


Bain  d’air  comprimé  {firj.  1 6).  —  Dispo¬ 
sitif.  Séjour  dans  une  cloche  où,  pendant  une 
demi-heure,  on  accroît  graduellement  la  pres¬ 
sion  de  l’air  (2/3  d’atmosphère);  ensuite,  pen¬ 
dant  une  demi-heure  à  une  heure,  on  la  main- 


Fig.  16.  —  Cloche  pour  le  traitement 
par  l’air  comprimé. 

tient  à  cette  pression,  et  enfin  on  la  ramène 
graduellement  à  la  normale  pendant  une  der¬ 
nière  demi-heure.  —  Action.  Accroissement 
de  capacité  du  poumon  et  de  la  nutrition  gé¬ 
nérale.  —  Indications.  Asthme,  emphysème, 
bronchite  chronique,  coqueluche,  goutte,  dia¬ 
bète,  anémie,  albuminurie.  —  Contre-indica¬ 
tions.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Air  comprime  et  raréfié  ( fig .  17).  —  Un 


Fig.  17. —  Appareil  pour  le  traitement 
par  l’air  comprimé  et  raréfié. 

disposit if  permet  au  malade  d’inspirer  de  l’air 
comprime  et  d’expirer  dans  l'air  raréfié,  d'où 
uno  utilisation  complète  do  la  surface  pul¬ 
monaire  et,  par  suite,  uno  suractivité  donnée 


II 


AFFUSION 


AGONIE 


au  sang.  —  Emploi.  Emphysème,  bronchite 
chronique,  pleurésie  chronique. 

Air  comprimé  ou  a  la  pression  ordi 
naire  saturé  de  médicaments  (goudron, 
térébenthine,  créosote,  iodoforme,  eucalyptus). 
—  Emploi.  Maladies  du  larynx  ou  du  poumon. 

Affusion.  —  Procédé  hydrothé¬ 
rapique  qui  consiste  à  verser,  avec  un 
récipient  à  large  ouverture,  une  nappe 
d'eau  froide  ou  chaude  sur  une  partie  du 
corps  ou  sur  le  corps  lout  entier  d’un 
malade  placé  nu,  debout  ou  assis,  dans 
une  baignoire. 

Affusion  froide.  —  Dispositif.  Mettre, 
ou  non,  les  pieds  dans  un  vase  rempli  d'eau 
chaude.  Faire  suivre  l'affusion  d'un  essuyage 
énergique,  puis  transport  au  lit  et  enve¬ 
loppement  dans  une  couverturo  de  laine 
ou  habillement  rapide  et  exercice  en  plein 
air.  —  Mode  d'action.  Effet  stimulant  (eau 
à  12”,  durée  2  à  a  minutes ;  —  effet  sédatif 
eau  il"  à  10",  durée  10  à  15  minutes);  — 
effet  mi. rtc  eau  li“  à  10”,  durée  5  minutes). 
-  Indications.  Fièvres  typhoïde"  intermit¬ 
tente,  éruptives,  notamment  scarlatine";  né¬ 
vrose  ;  congestion. 

Affusion  cliauds.  —  SéJatires  de  25“  à 
30“  ;  stimulantes  au-dessus  de  30“.  —  Indica¬ 
tions.  Mêmes  maladies  que  pour  froides. 

Afrique  Hygiène  en).  —  alla  été 
reconnu  qif après  un  séjour  d’un  an  dans 
l’Afrique  orientale  la  peau  de  l'Européen 
ne  peut  plus  aussi  bien  qu’auparavanl 
régler  la  température  du  corps;  de  sorte 
que,  quand  la  température  descend 
seulement  de  30°  à  st>°,  comme  cela 
arrive  fréquemment,  il  se  refroidit  fa¬ 
cilement,  et  même,  étant  rapatrié,  ne 
supporte  plus  bien  l’été  des  pays  sep¬ 
tentrionaux  (1).  » 

1°  Vêtement.  Dans  l'intérieur  de  l'Afrique, 
par  sniie  d’augmentation  d’altitude,  les  varia¬ 
tions  de  température  entre  le  jour  et  la  nuit 
peuvent  atteindre  20”;  et,  si  l'on  nesecouvre 
pas  davantage  le  soir,  il  se  produit  des  mala¬ 
dies  par  refroidissement. 

Le  casque  est  très  utile,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  du  couvre  nuque,  qui,  étant  gé¬ 
néralement  mince  et  transparent,  loin  d'arrê¬ 
ter  les  rayons  solaires,  favorise,  au  contraire, 
les  coups  de  chaleur,  par  la  gène  qu’il  apporto 
à  la  circulation  de  l’air. 

2“  Peau.  «  Les  soins  de  la  peau  sont  tout 
particulièrement  nécessaires  sous  les  tropi¬ 
ques,  car  les  maladies  do  la  peau  ont  souvent 
fait  la  désolation  des  armées.  Beaucoup  do 
voyageurs  donnent  comme  forti liant  remar¬ 
quable  en  expédition  les  bains  de  pieds  dans 
1  eau  courante.  Le  l)r  Stcuber  les  a  expéri¬ 
mentés  avec  nombre  d’officiers  ;  il  est  davis 
qu’il  faut  en  user  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tions,  car  lorsque  l’eau  est  froide  on  observe 
facilement  la  syncope  et  lo  collapsus.  « 

(I)  Extrait  «l'un  article  anonyme  <!<•  la  Tribune 
médicale  sur  le  livre  du  le  Steuhcr. 


3°  Campement.  Il  est  d'autant  plus  sain  qu'il 
est  plus  élevé,  plus  soc  et  plus  ventilé:  lo 
voisinage  de  l'eau  facilite  l'évolution  do  la 
malaria.  Néanmoins,  l'expérience  a  démontré 
qu'il  est  pou  nuisible  do  passer  une  nuit  à 
proximité  d'un  cours  d’eau,  pourvu  qu’on  s'en 
éloigne  le  lendemain  et  «iu'on  prenne  de  la 
quinine  préventivement,  il  n’en  est  pas  do 
même  pour  un  séjour  prolongé. 

Pour  les  Européens  en  expédition,  le  lit  de 
camp  est  aussi  nécessaire  que  la  tente,  non 
seulement  parce  qu'il  donne  un  bon  repos, 
mais  à  cause  de  l’intensité  du  rayonnement 
terrestre  dans  ces  régions. 

4“  Plaie.  Laver,  surtout  si  la  plaie  est  soup¬ 
çonnée  d'être  empoisonnée,  avec  une  solution 
concentrée  de  sublimé,  puis  faire  un  panse¬ 
ment  solide  et  imperméable,  afin  qu'au  besoin 
son  renouvellement  puisse  être  rare.  Donner 
de  ta  quinine  à  titre  préventif. 

Agaric.  —  V.  amadou. 

Age  critique  Syn.  :  Retour d'etge). 

—  V.  RÈGLES. 

Agitation.  —  V.  calmants. 

Agitation  nocturne.  —  V.  sommeil. 

Agonie  du  grec  ugôn ,  combat).  — 
L'agonie  esl  la  1  ulte  finale  contre  la 
mort.  L'intelligence  et  le  sentiment  per¬ 
sistent  dans  certains  cas  jusqu'à  la  ces- 
salion  de  la  vie:  mais,  le  plus  souvent, 
la  fixité  du  regard,  l’absence  d’expres¬ 
sion  des  traits,  le  râle  bruyant  qui  rend 
toute  parole  impossible  semblent  attester 
que  les  fondions  végétatives  subsistent 
seules.  L’agonie  est  souvent  longue  dans 
certaines  maladies  du  cœur  et  du  pou¬ 
mon.  Il  peut  même  se  produire,  dans 
l'insuffisance  aortique,  une  sorte  d’arrêt 
de  la  vie,  le  pouls  devenant  1res  rare  et 
presque  insensible;  puis,  peu  à  peu,  les 
battements  reprennent  et  le  malade  sort 
de  cette  torpeur  pour  vivre  encore  quel¬ 
ques  heures,  souvent  même  quelques 
jours. 

Conduite  à  tenir  par  les  assistants.  No 
pas  oublier  que,  malgré  toutes  les  appa- 
rences,  le  moribond  peut  parfaitement  en¬ 
tendre  ce  qu’on  dit  autour  de  lui;  que,  si  lo 
goût,  l'odorat  et  la  vue  se  sont  affaiblis,  il 
conserve  souvent,  jusqu'à  latin,  une  grande 
acuité  de  l'ouïe.  Ne  prononcer  donc  aucune 
parole  imprudente  ;  mais,  s'il  semble  enten¬ 
dre,  le  réconforter  par  des  encouragements. 

Ne  fias  trop  le  couvrir  de  couvertures  s’il 
est  en  sueur,  mais  éviter,  d'autre  part,  qu’il 
ait  froid.  Essuyer  les  lèvres  avec  un  linge 
trempé  dans  un  liquide  frais  et  débarrasser  la 
bouche  des  glaires  qui  gênent  la  respiration. 

Si  l'on  peut  espérer  un  retour  à  la  vio,  es¬ 
sayer  des  révulsifs  (sinapismes  sur  les  juin 
bos,  injection  d’éther);  niais,  si  lo  médecin  a 
reconnu  qùo  tout  espoir  a  disparu,  ne  pas 
persécuter  le  mourant  par  des  soins  intem¬ 
pestifs. 
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Aigreurs.  —  Renvois  acides  résul¬ 
tant  d'une  mauvaise  digestion.  (V.  esto¬ 
mac  [maladies].  Les  eaux  alcalines,  Vais, 
Vichy  et  le  bicarbonate  de  soude  l'ont, 
en  général,  disparaître  rapidement  les 
aigreurs. 

Ail.  —  Excitant,  rubéfiant.  Entre  dans 
la  composition  du  vinaigre  des  Quatre 
voleurs. 


Aine  Pli  de  1’). - — Dépression  entre  le 
ventre  et  la  cuisse.  L’aine  est  souvent  le 
siège,  chez  les  nourrissons  un  peu  gras, 
de  rougeurs  et  de  démangeaisons  qu’on 
calme  par  des  bains  quotidiens  et  l’emploi 
de  la  pondre  d'amidon  ou  de  riz.  C’est  aussi 
le  siège  des  adénites*  et  des  hernies*. 


Air.  —  Composition  chimique.  L’air 


est  formé  d’un 


mélange 


Fig.  18. 

Microbes  atmosphériques. 
1  Micrococcus.  —  2.  Bactéries. 
«J.  Bacilles. — 4.  Vibrions. 


de  trois  gaz 
principaux  : 
azote  78  °/0, 
oxygène  21%, 
argon  1,3  °/0, 
auxquels  il 
faut  ajouter, 
pour  100  mè¬ 
tres  cubes , 
30  litres  d’a¬ 
cide  carbo¬ 
nique  et  de 
vapeur  d’eau 
et  des  traces 
d’oxyde  de 
carbone. 


Los  poussiè¬ 
res  comiennent 
des  débris  de 
substances  mi¬ 
nérales  et  or¬ 
ganiques,  des 
champignons 
et,  des  microbes 
divers  (fig.  1 8, 
1!>,  20). 

La  quantité 
do  poussières 
varie  avec  les 
conditions  lo¬ 
cales  :  rares 
dans  los  mon¬ 
tagnes  (v.  al¬ 
titude),  abon¬ 
dantes  dans  les 
villes. 

Les  spores 
sont  fréquentes 
par  un  été  hu- 
mido  (moyeu- 
no  U  200);  los 
bactéries ,  au 
contraire,  sont 

particulièrement  nombreuses  au  printemps 
(moyenne,  305  par  métro  cube). 

Cos  nombres  quadruplent  après  lo  passago 


Fig.  19. 

Poussières  et  pollens 
atmosphériques. 

I.  Globules  do  fer.  —  2.  Débris 
de  trachée.  —  3.  Amidon.  — 
4.  Pollens. 


de  l'air  dans  une  ville,  décuplent  dans  l'air 
du  centre  do  la  ville.  Pans  les  poussières 
sèches,  le  nombre  des  micro-organismes  peut 
atteindre  jusqu'à  2  millions  par  gramme. 

Origines  des  poussières  des  villes.  Fumées 
industrielles, 

boues  «les 
chaussées,  or¬ 
dures,  eaux 
ménagères. 

Conditions 
d’assainisse- 
m  k  N  t  :  1“  Des 
villes.  Larges 
voies  dans  la 
direction  des 
vents,  planta¬ 
tions  d’arbres, 
pavages  étan¬ 
ches,  balayeu¬ 
ses  laveuses, 
tout  à  l’égout. 

2°  Des  appar¬ 
tements.  Pas 
de  tentures , 
essuyage  au  linge  humide,  désinfection  soi¬ 
gnée  après  les  maladies. 

Airol  (oxyodogallate  de  bismuth). 
—  Poudre  grisâtre,  inodore,  insoluble 
dans  l’eau ,  mais  se  décomposant  en 
un  produit  rougeâtre  au  contact  de 
liquides  aqueux.  Employé  comme  anti¬ 
septique,  mêmes  doses  et  propriétés 
qu'iodoforme. 

Aisselle.  —  Cavité  placée  au-des¬ 
sous  de  la  jonction  du  bras  avec  l’épaule. 
Les  ganglions  lymphatiques  qui  s’y  trou¬ 
vent  augmentent  de  volume,  lorsqu’il 
existe  une  lésion  du  membre  supérieur. 
Les  glandes  sudoripares  et  sébacées  île  la 
peau  sont  l'origine  d’abcès  superficiels. 

Aix  en  Provence  (Bouches- 
du-Rhône).  —  Ville  d'eaux  thermales 
simples.  V.  Eaux  minérales*  thermales. 

Aix-les-Bains  (Savoie).—  Ville 
d'eaux  sulfurées  calciques  chaudes  (45°). 
L’établissement  est  ouvert  toute  l’année, 
niais  la  saison  existe  surtout  du  1er  avril 
au  1er  novembre.  Climat  très  doux;  alli- 
tude,  260  mètres.  Ressources  de  toutes 
sortes. 

Mode  d'emploi,  l.'eau  minérale  est  em¬ 
ployée  sous  toutes  les  formes  d'oaux  sulfu¬ 
reuses  ,  mais,  ce  qui  caractérise  le  traite¬ 
ment  à  Aix,  c'est  la  douche-massage  :  pen¬ 
dant  2o  minutes,  le  malade  est  simultané¬ 
ment  douché  et  massé,  puis  il  su  recouche 
ou  fait  de  l'exercice.  —  Indications.  Rhuma¬ 
tisme,  lymphatisme.  —  Contre-indications. 
Celles  des  eaux  sulfureuses  (V.  Eaux  miné¬ 
rales*  sulfureuses).  Un  des  avantages  d  Aix 
est  le  voisinago  do  la  station  d'altitude  du 
Rovard  *. 

Ajaccio  (chef- lieu  de  la  Corse, 


Fig.  20.  —  Spores  diverses 
de  cryptogames. 
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18  000  habitants).  —  Station  d'hiver  à 
habiter  d'octobre  à  mai. 

Climat  :  l"  Vents.  Los  collines  qui  en¬ 
tourent  Ajaccio  no  laissent  passer  quo  le 
vent  du  sud-ouest,  qui,  sous  forme  de  brise 
de  mer,  souffle  de  10  à  ;s  heures  dans  la  jour¬ 
née,  et  dans  le  sens  opposé  la  nuit. 

2»  Température.  Elfe  varie  en  automne- 
hiver  entre  !>”  (janvier;  et  19»  (octobre). 

Variation  de  la  température  au  cours  do  la 
journée  :  faible,  ne  dépassant  pas  5  à  G  degrés. 

Refroidissement  au  moment  du  coucher  du 
soleil,  puis  remonte  de  la  température  et 
soirée  chaude. 

a»  Etat  hygrométrique.  L'humidité  atmo¬ 
sphérique  est  élevée,  elle  varie  entre  71  et  80. 
Le  ciel  est  pur  en  général  ;  les  eaux  s'écou¬ 
lent  rapidement;  sol  granitique. 

Indications.  Bronchite  et  phtisie  sèches 
chez  les  éret biques*.  —  Conti; ic- indications. 
Bronchites  avec  sécrétion  abondante,  rhuma¬ 
tisme,  goutte.  —  Inconvénients.  Traversée 
de  17  à  18  heures.  —  Avantages  sur  les 
stations  de  Provence  :  pas  de  mistral,  pas  de 
poussière,  pas  de  moustiques.  Promenades  et 
excursions  nombreuses. 

Albumine.  —  Blanc  d'œuf. 

Eau  albumineuse.  Quatre  blancs 
d’œufs  battus  dans  un  litre  d'eau. 

Emploi.  Diarrhée",  empoisonnement*. 

Uniment  albumineux.  —  Mélange  à 
partie  égale  d’esprit-de-vin  et  de  blancs 
d’œufs.  —  Emploi.  Excoriation  de  la  peau 
après  les  contusions.  Pour  son  emploi  dans 
les  maladies  de  peau,  V.  démangeaison. 

Albuminurie. —  Etat  caractérisé 
par  l'existence  anormale  de  l'albumine 
(matière  analogue  au  blanc  d'œuf)  dans 
l'urine.  Elle  peut  être  passagère  (scar¬ 
latine*,  érysipèle*,  pneumonie*,  mala¬ 
dies  typhoïdes  *,  grossesse  *),  ou  perma¬ 
nente  mal  de  Bright,  V.  reins).  Pour 
la  constatation  de  l’albumine  dans  les 
urines,  Y.  urine. 

Albuminurique.  —  Malade  at¬ 
teint  d'albuminurie. 

Régime  des  albuminuriques.  —  Période  de 
traitement.  Régime  lacté  absolu.  V.  lacté. 

Période  de  transition.  Aliments  (pain,  riz, 
tapioca,  chocolat,  fromage)  préparés  au  luit. 

Période  dk  repos.  Légumes  verts  ou  fécu¬ 
lents,  oignons,  fruits  préparés  au  lait,  viandes 
braisées  blanches  (volailles,  veau,  porc  ,  peu 
d'œufs  et  toujours  très  cuits.  —  Boissons. 
Lait,  thé  et  café  légers,  bière  et  vin  tan- 
nique  *  coupés  d'eau  de  Vais.  Interdiction  du 
vin  pur,  des  liqueurs. 

Traitement.  Frictions  sèches,  massage, 
bains  de  vapeur.  Inhalation  d'oxygène  et 
bain  d'air  comprimé.  —  Climat  doux,  voi¬ 
sinage  de  forêts  de  pins.  —  K  aux  minérales. 
Si  l'albuminurie  est  la  suite  d'une  néphrite, 
Royal*;  en  cas  do  coïncidence  d'anémie, 
Saint-  N  octaire  *. 

Stations  :  I.  J  J  hiver.  Alger  ",  Cannes  ", 


Ilycrcs",  Menton*.  Nice*.  IL  D'été.  Monta¬ 
gnes  do  moyennes  altitudes*. 

Alcalis  (Empoisonnement  par  le.-  . 

—  V.  CAUSTIQUES. 

Alcali  volatil.  —  V.  ammonia¬ 
que. 

Alcalines  (Eaux).  —  Pour  les 
eaux  minérales  naturelles,  V .  Eaux  miné¬ 
rales  *  alcalines;  pour  les  eaux  artifi¬ 
cielles ,  4'.  Viciiy  *. 

Alcalins  (Bains).  1°  Bain  alcalin 
simple  :  carbonate  de  soude,  T.  10  gr.  — 
2°  bain  de  Vichy  :  bicarbonate  de  soude. 
500  gr.  (Y.  aussi  pour  les  bains,  Eaux 
minérales*  alcalines. 

Alcalins  (Sels).  —  Combinaison 
d’un  acide  et  d  une  base.  Les  principaux 
alcalins  employés  en  médecine  sonl  les 
carbonate,  acétate,  citrate,  sulfate  de 
polasse*.  de  soude*,  de  lithine*,  d'am¬ 
moniaque  *. 

Mode  d'action.  Les  carbonates  à  petite 
dose  so  dédoublent  dans  l'estomac  sous  l'ac¬ 
tion  de  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  ; 
celui-ci  forme  avec  la  base  des  chlorures,  en 
mettant  en  liberté  du  gaz  carbonique.  A  liante 
dose,  l'absorption  se  fait  eu  nature,  d'où  l'éli¬ 
mination,  aussi  en  nature,  dans  les  urines,  qui 
au  lieu  d'être  acides  deviennent  alcalines. 

Effet  thérapeutique.  A  petites  doses,  les 
alcalins  accroissent  l’action  du  suc  gastrique 
(estomac)  et  du  suc  pancréatique  (intestin  i, 
favorisent  les  échanges  organiques  et  sont 
ainsi  digestifs.  Ils  augmentent  la  sécrétion  do 
l'urine  et,  par  suite,  sont  diurétiques  ;  enlin, 
ils  diminuent  la  sécrétion  de  la  bile.  Les  lé¬ 
gumes  (pommes  do  terre,  raves,  épinards, 
carottes),  les  salades  et  les  fruits  crus  con¬ 
tiennent  une  notable  proportion  d'alcalins, 
ainsi  que  le  vin  blanc  (bitartrate  de  potasse. 
Les  principales  maladies  dans  lesquelles  on 
emploie  les  alcalins  sont  les  maladies  d'esto¬ 
mac  et  du  foie,  la  goutte,  la  gravelle,  les  co¬ 
liques  des  reins,  le  muguet. 

Alcaloïdes.  —  Principes  immé¬ 
diats  azotés,  qui  existent  dans  1rs  sub¬ 
stances  végétales  et  qui  doivent  leur 
nom  à  ce  qu'ils  s'unissent  à  des  acides 
comme  une  hase  ordinaire  pour  former 
des  sels.  Les  alcaloïdes  sont,  du  reste, 
souvent  unis  dans  les  végétaux  à  des 
acides  (acélique,  malique,  lannique,  etc.). 
Les  principaux  alcaloïdes  sont  l’atro¬ 
pine  (extraite  de  la  belladone),  la  nico¬ 
tine  (tabac),  la  quinine  (quinquina  ,  la 
strychnine  (noix  vomique),  la  digitaline 
(digitale..  Certaines  substances  peuvent 
contenir  plusieurs  alcaloïdes  ayant  des 
propriétés  différentes;  ainsi  l’opium  con¬ 
tient  des  alcaloïdes  excitants  (Ihébaïne, 
papaveriue)  et  des  alcaloïdes  calmants 
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soporifiques  (morphine,  codéine),  d’où  la 
différence  d’aclion,  dans  certains  cas,  de 
l'alcaloïde  et  de  la  substance  dont  elle  a 
été  extraite;  lors  même  que  cette  action 
est  identique,  la  dose  thérapeutique  est 
considérablement  inférieure  par  l’alca- 
oïde  (100  et  même  1  000  fois  inférieure). 


Alcarazas.  —  Carafe  en  terre  po¬ 
reuse,  à  la  surface  de  laquelle  s’opère  une 
évaporation  de  l’eau 
versée  à  l'intérieur  du 
vase.  Cette  évapora¬ 
tion  s'accélère  si  l’on 
place  l’alcarazas  dans 
un  courant  d'air;  elle 
rafraîchit  d’une  façon 
très  notable  l'eau,  sur¬ 
tout  si  on  a  le  soin 
de  provoquer  l’éva¬ 
poration  longtemps 
avant  l'heure  où  l’on 
veut  boire,  mais  cette 
eau  a  un  goût  spé¬ 
cial  (fig.  21). 

Un  linge  imbibé 
d'eau,  entortillé  autour 
d’une  carafe  de  verre, 
rafraîchit  également  son  contenu  par  la 
même  action  évaporalrice. 


Fig.  21. 
Alcarazas. 


Alcool.  —  I.  Composition.  Liquide 
inflammable  bouillant  il  78°,  incolore, 
saveur  chaude.  Extrait  de  boissons  fer- 
mpnlées,  notamment  du  vin  (esprit-de- 
vin),  de  leurs  résidus  (marcs),  des  fruits 
sucres  ou  île  la  fécule  transformée  en 
sucre.  Les  boissons  spirilueuses  ne  con¬ 
tiennent  pas  un,  mais  plusieurs  alcools  : 
éthylique  (vin),  propylique,  amylique; 
tous  sont  toxiques ,  mais  surtout  les  der¬ 
niers.  V.  ABSINTHE,  ALCOOLISME. 

II.  Pharmacie.  L’alcool  sert  de  dis¬ 
solvant  pour  nombre  de  médicaments. 

V.  ALCOOLAT,  AI.COOLATUIUC,  ALCOOI.É, 
CAMPHRÉ  (Alcool),  CORDIALE  (Potion), 
GROG,  PUNCH,  TEINTURE. 

III.  Pansement  a  l'alcool.  Un  dispo¬ 
sitif  de  ce  pansement  a  été  imaginé  par 
le  Dr  Reclus,  dans  le  but  de  faire  avorter 
les  suppurations  ou  tout  au  moins  de 
les  limiter.  L’alcool  à  80°  a  été  em¬ 
ployé  pour  le  pansement  des  plaies  du 
visage  et  du  crâne. 

Alcoolat. —  Résultat  de  la  distil¬ 
lation  d’un  mélange  de  substances  végé¬ 
tales  avec  de  l’alcool  pur  ou  additionné 
d’eau.  Ex.  :  Alcoolat  de  menthe,  de  citron. 


Alcoolature. —  Médicament  ob 
tenu  par  la  macération,  dans  de  l’alcool, 
de  substances  végétales  capables  de 


céder  à  ce  liquide  leurs  principes  actifs. 
Ex.  :  Alcoolature  d’aconit.  Les  alcoola- 
tures  hydroalcooliques  sont  celles  dans 
lesquelles  entre  une  notable  partie  d’eau. 

Alcoolé.  —  Médicament  formé  par 
la  solution,  la  macération  ou  la  diges¬ 
tion  de  certaines  substances  dans  l’alcool. 

Alcoolisme.  —  Altération  de  la 
santé  produite  par  l’usage  habituel  d’une 
quantité,  même  faible,  de  boissons  spi¬ 
rilueuses  (eau-de-vie,  absinthe,  apéritifs 
divers)  ou  d’une  quantité  exagérée  de 
boissons  fermentées.  Deux  formes  :  \°  al¬ 
coolisme  aigu  ou  ivresse,  intoxication 
passagère,  grave  seulement  d’ordinaire 
si  elle  se  répète;  2°  alcoolisme  propre¬ 
ment  dit  ou  chronique ,  intoxication  lente 
et  d'abord  inapparente,  produisant  après 
un  temps  variable,  suivant  les  doses  in¬ 
gérées  et  la  résistance  de  l’individu,  des 
altérations  du  cœur,  de  l’estomac,  du 
foie,  des  reins,  du  cerveau  (fig.  22)  et 
de  la  moelle  épinière,  le  delirium  tre- 
mens.  et  la  folie.  Les  enfants  nés  d’un 
alcoolique  meurent  souvent,  au  cours 
de  la  première  enfance,  dans  des  con¬ 
vulsions.  Ils  sont  fréquemment  idiots, 
épileptiques  ou  atteints  d'autres  dégéné¬ 
rescences  (pieds  bots,  surdi-mutité,  bec- 
de-lièvre). 

V.  aussi  absinthe,  alcool,  apéritifs, 
digestifs,  et  les  noms  des  différents 
organes  altérés  par  l'alcoolisme. 

Traitement  :  l°  De  l'ivresse.  Faire  vomir 
en  titillant  la  luette,  puis  infusion  forte  de 
thé  on  café  (50  gr.  pour  un  1/2-litre).  Potion 
à  l'ammoniaque  (15  gouttes  pour  125  gr.  de 
café  sucré  et  4  gr.  do  sel  marin).  Si  perte 
do  connaissance,  sinapismes,  frictions,  la¬ 
vement  do  café.  2°  De  l 'alcoolisme  chronique. 
Substituer  à  l'eau-dc-vic  dos  stimulants , 
comme  le  thé,  lo  café,  la  coca,  la  kola.  — 
Régime  lacté.  Si  excitation,  bains  tiédes  pro¬ 
longés  de  une  heure  ot  dentn  à  deux  heures. 

Alcôve.  —  V.  ut. 

Alet  (Aude).  —  Station  d’eaux  bicar¬ 
bonatées  mixtes  (sodiques  et  calciques) 
chaudes  (25°  à  39°).  Etablissement  ou¬ 
vert  toute  l'année,  température  très  éle¬ 
vée  en  été,  ressources  modestes. 

Indications.  Appétit  insuffisant,  digestion 
lento.  —  Mode  d’emploi.  Eau  do  table. 

Alèze.  —  Drap  hors  de  service,  bien 
lessivé  et  désinfecté,  qu'on  place  au- 
dessous  des  malades,  l'usage  ayant  adouci 
la  rudesse  du  linge. 

Alger  (chef-lieu  de  la  province  d'Al¬ 
ger,  133  700  habitants).  —  Station  d’hiver, 
à  habiter  de  novembre  à  lin  avril. 
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Ilein  sain. 


Rein  hypertrophié. 


Petit  rein 
contracté. 


Portion  d'estomac  montrant 
les  ulcérations  produites 
par  l'alcoolisme. 


Cœur  sain. 


Cerveau  normal. 


Estomac  normal. 


Foie  normal. 


Méningite  alcoolique. 


Foie  hypertrophié. 


Estomac  altéré. 


Fig.  22.  —  Tableau  des  principales  lésions  de  l'alcoolisme. 

(Cerveau,  cœur,  estomac,  foie,  d’après  le  LK  I.ancereaux,  et  reins,  d'après  Charcot 
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Climat  :  1°  Vents  nombreux  et  assez  fré¬ 
quents,  notamment  la  brise  de  mer  (vent  du 
nord-ouest!,  quelquefois  même  en  hiver  le 
siroco,  qui  apporte  avec  lui  la  poussière  du 
désort  : 

2“  Température.  Mlle  varie  en  automne- 
hiver  entre  22"  (octobre)  et  14“  (janvier). 

Variations  au  cours  de  la  journée  :  fré¬ 
quentes,  avec  fortes  modifications  baromé¬ 
triques  et  hygrométriques  (Daremberg). 

Indications.  Anémie,  scrofule  et  lympha¬ 
tisme,  mal  de  Bright,  phtisiques  non  excita¬ 
bles.  —  Contre- indication  s.  Personnes  exci¬ 
tables,  rhumatisants,  dyspepsiques,  maladies 
du  foie. 

Algidité  (tin  latin  algiilus ,  glacé). 
Refroidissement  du  corps  marqué  par  un 
abaissement  de  la  température,  qui  de  la 
normale  (37°),  peut  tomber  à  30°  et  même 
au-dessous,  alors  que  la  température 
intérieure,  prise  dans  l'anus,  est  au  con¬ 
traire  supérieure  à  la  normale  et  peut 
atteindre  40°. 

Causes.  Choléra,  empoisonnement  par  le 
chloral. —  Traitement.  Enveloppement  dans 
une  couverture  de  laine,  au  travers  de  laquelle 
on  frictionne  le  malade;  frictions  au  gant  de 
crin,  boissons  stimulantes  chaudes  (thé,  mé¬ 
lisse),  bains  sinapisés. 

Aliénation  mentale.  —  L’alié¬ 
nation  mentale  constitue  un  groupe 


Fig.  23.  —Baignoire  d'agité,  avec  couvercle 
en  toile. 

d’affections  cérébrales,  ordinairement 
chroniques,  caractérisées  par  des  désor¬ 
dres  inconscients  de  la  sensibilité,  de 
l’intelligence  et  de  la  volonté,  sans  fièvre 
et  souvent  sans  trouble  apparent  des 
fondions  nutritives.  L’expression  «  alié¬ 
nation  mentale  »  s’applique  donc  à  toute 
perte  d’intelligence,  qu  elle  soil  tempo¬ 
raire  ou  définitive  :  idiotie ,  imbécillité , 
démence  et  folie  proprement  dite.  Ce 
groupe  d’alfeclions  a  des  causes,  des 
signes,  une  évolution,  un  traitement  qui 
sont  en  grande  partie  communs  et  qui 
seront  exposés  ici;  quant  aux  signes  spé¬ 


ciaux  de  chaque  variété,  on  les  trouvera 
aux  dénominations  particulières  de  ces 
états  maladifs. 

Causes  :  I.  prédisposantes.  Habitation 
dans  grandes  villes,  idées  religieuses  exagé¬ 
rées  (surtout  au  moment  de  puberté"  et  de 
ménopause").  Hérédité  immédiate  (surtout 
maternelle),  médiate  (grands-parents)  ou  col¬ 
latérale.  La  forme  peut  être  similaire  ou 
dissemblable,  progressive  ou  atténuée  (ré¬ 
gressive);  en  tout  cas,  l'hérédité  n'est  pas 
fatale,  mais  d'autant  plus  à  craindre  que 
l’ascendant  était  dans  une  crise  (notamment 
en  état  d’ivresse)  au  moment  de  la  conception. 
.4 r/e,  30  ans,  puis  puberté  et  ménopause. 
Epoque ,  mai  à  septembre.  Célibat.  Armée, 
professions  libérales. 

II.  Occasionnelles.  Alcoolisme  (1  sur  3), 
passions  et  émotions  dépressives,  imitation. 
Chocs  sur  la  tête,  maladie  du  crâne,  érysi¬ 
pèle,  otite,  insolation,  puberté,  maladies  de 
matrice,  grossesse. 

Signes  :  I.  Lésions  de  développement  (idio¬ 
tisme)  :  1"  physique,  microcéphalie,  hydro¬ 
céphalie,  bec-de-lièvre,  strabisme,  cécité, 
surdi-mutité,  taille  très  inférieure  à  la 
moyenne;  2°  morale,  absence  de  sens  moral, 
affaiblissement  de  l'intelligence. —  II.  Trou¬ 
bles  fonctionnels  :  1"  surexcitation  (manie)  ou 
dépression  (mélancolie)  de  l'activité  générale  ; 
2°  idées  délirantes  ayant  pour  caractéris¬ 
tique  la  satisfaction  ou  l’humilité,  la  gran¬ 
deur  ou  la  ruine,  la  persécution  religieuse, 
la  transformation  du  corps;  3°  hallucinations 
(perception  d'objets  n’existant  pas):  4°  illu¬ 
sions’  fausse  interprétation  d'une  perception); 
5"  altération  de  la  sensibilité  (égoïsme,  or¬ 
gueil,  méchanceté,  dissimulation,  haine,  pro¬ 
digalité,  découragement,  terreur);  6°  dépra¬ 
vation  ;  7“  impulsions  (tendance  irrésistible  à 
l'exécution  d'actes);  8"  insomnie,  perte  ou 
surexcitation  du  toucher;  9°  tics,  convulsions 
ou  paralysies  ;  10°  perversion  de  l'appétit, 
constipation,  suppression  ou  exagération  de  la 
sécrétion  des  glandes  salivaires  et  de  la  sueur. 

Evolution  :  1°  formes  aiguës  généra  Usées, 
guérissables;  2“  formes  chroniques  partielles, 
â  peu  près  incurables.  La  folie  peut  êtro 
continue,  s’atténuer  seulement  à  certains 
moments  (réveillante),  ou  êtro  interrompue 
pendant  des  intervalles  do  jours  et  de  mois 
( intermittente ).  La  folio  aiguë  se  produit  rare¬ 
ment  d'une  façon  subito;  la  folio  chronique, 
jamais  :  une  période  de  malaise,  de  tristesso 
sort  de  prologue.  Les  formes  chroniques  ont 
une  longueur  interminable  :  les  formes  aiguës 
durent  au  minimum  un  mois  (exception  faite 
du  délire  aigu  et  de  la  folio  transitoire);  la 
guérison  se  produit  brusquement  ou  progres¬ 
sivement.  :  la  mort  est.,  en  général,  le  résultat 
d'une  maladie  indépendante  do  l’état  mental. 
Les  chances  de  guérison  sont  d’autant  plus 
grandes  quo  la  folie  est  très  généralisée,  très 
aigue  (manie  et  mélancolie  aigue);  qu’ello 
s'est  produite  brusquement;  qu'elle  a  eu  uno 
évolution  rapide  avec  des  interruptions  île 
calme;  (pie  lo  temps  écoulé  depuis  les  pre¬ 
miers  troubles  est  plus  court  (maximum  do 
chances  dans  les  premiers  six  mois,  exception¬ 
nelles  après  quatre  ans);  que  lo  malade  est  plus 
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jeune  ot.  (pie  raction  héréditaire  est  moins 
intense.  Le  passage  à  l'état  chronique  et  Vin- 
curabilité  s’annoncent  par  une  coloration  ter¬ 
reuse  de  la  peau,  un  retour  des  forces  et  de 


Fig.  24.  —  Aliénés  traités  par  l’alitement 
continu. 


l’embonpoint, sans  modificationde  l’état  mental 
du  fou,  dont  les  hallucinations  se  prolongent 
ci  qui  prend  l’habitude  de  se  servir  de  mots 
spéciaux  et  de  se  parer  d’objets  quelconques. 

Traitement  préventif.  Agir  chez  les  en- 
fstnts  prédisposés  par  une  éducation  ferme, 
des  études  tardives,  la  vie  à  la  campagne,  des 
exercices  physiques,  la  sobriété,  l'abstinence 
des  boissons  alcooliques;  éviter  les  émotions 
morales  et  surveiller  la  puberté,  la  grossesse, 
la  ménopause;  ne  permettre  d’union  qu'avec 
des  personnes  n  avant  aucune  tare  nerveuse. 

Trait k ment  et' hâtif.  I.  Moral:  iu  Action 
personnelle.  Ne  pas  heurter  les  idées  du  ma¬ 
lade,  mais  no  pas  non  plus  y  acquiescer  ; 
détourner  sa  pensée  par  des  occupations 
diverses,  des  distractions,  des  travaux  ma¬ 
nuels,  (les  voyages.  2°  Internement.  L’isole¬ 
ment,  c’est-à-dire  l'éloignement  du  malade 
de  sa  famille  et  de  son  milieu  habituel  est 
un  des  meilleurs  modes  de  traitement  dans 
nombre  de  formes  de  l’aliénation  mentale, 
notamment  dans  la  manie  et  la  mélancolie  ; 
il  doit  être  employé  (tes  le  début,  et,  en  tout 
cas,  lorsque  le  malade  a  une  tendance  aux 
actes  dangereux  pour  lui-même  ou  autrui 
(excitation  maniaque? ,  manie  raisonnante  . 
folie  alcoolique,  folies  partielles  persécutés  . 
folie  épileptique).  Tout  individu  ayant  des 
hallucinations  bien  caractérisées  de  Toute  doit 
être  séquestré,  car  il  est  dangereux. 

Les  formalités  sont  :  1°  une  demande  conte¬ 
nant  les  nom,  profession,  âge  et  domicile, 
tant  de  la  personne  qui  la  formera  (pie  de 
celle  dont  le  placement  sera  réclamé,  et  l’indi¬ 
cation  du  degré  de  parenté,  ou,  à  défaut  de  lu 
nature  des  relations  qui  existent  entre  eiu  • 
2°  un  certificat  de  médecin  datant  de  moins 
de  i r»  jours;  3°  une  pièce  propre  à  constater 
l'individualité  de  la  personne  à  placer. 

Cessation  de  l'internement.  La  sortie  du 
malade  sera  eirecluée  :  1°  après  inscription 
de  la  guérison  par  le  médecin  sur  le  registre 


d’entrée;  2°  sur  la  demande  du  curateur  de 
la  fortune  de  l’aliéné,  de  son  conjoint,  des 
ascendants,  tles  descendants,  de  la  personne 
qui  a  signé  la  demande  d’admission  ou  qu’y  a 
autorisée  le  conseil  de  famille. 

1 1 .  Physique  :  1°  /''ormes  a içjuës,  affilées ,  délire 
aigu  et  manie.  Bains  de 28° à  32°  quotidiens  pro¬ 
longés  trois  à  six  heures,  avec  allusion  froide 
sur  la  tête.  Pour  pouvoir  maintenir  les  agités 
dans  ces  bains  sans  les  blesser,  on  recouvre  la 
baignoire  d’une  toile  qui  laisse  la  tête  libre 
(fit/.  23  .  Le  I)r  Magnan  a  aussi  obtenu  d'excel¬ 
lents  résultats  par  1  alitement  continu,  qui 
arrive  à  calmer  les  plus  excités  (//>/.  24).  Afin 
d'éviter  d’anémier  le  malade,  on  lui  fait  faire 
chaque  jour  deux  heures  de  promenade  au 
grand  air  (Dr  Toulouse  1  .  Purgatifs.  Grands 
lavements  2  litres)  d'eau  à  40°,  qui,  en  dilatant 
les  vaisseaux  des  intestins,  décongestionnent 
le  cerveau;  on  a  rarement  recours  au  maillot 
dont  les  manches  sont  cousues  sur  les  jambes 
restreint) 1  fi  g.  25].  2  Formes  chroniques  calmes 
i. mélancolie,  lypémanie).  Gymnastique,  jeux 
de  plein  air,  douches,  bicyclette.  Le  système 
de  Vope/i  door  (porte  ouverte),  par  lequel  on 
permetàcertains  aliénés  de  circuler  sur  parole 
dans  ou  hors  de  l'asile,  combiné  avec  les  t ra¬ 
il  Les  figures  sont  empruntées  à  un  article  Je 
Mme  Toulouse  (Hcvue  Encycl 1900). 


Fig.  25.  —  Jeune  homme  qui  a  des 
impulsions  à  se  mutiler,  et  est 
maintenu  avec  un  maillotcousu. 
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vaux  de  culture  dans  les  champs  a  donné  des 
succès  à  M.  Marandon  de  Montyel,  l'initiateur 
de  ce  mode  de  traitement  en  France. 

Aliment.  —  Subslance  pouvant  ser¬ 
vir  à  la  nutrition.  La  ration  d’entretien 
doit  répondre  aux  pertes  quotidiennes, 
qui  s’élèvent  à  120  grammes  de  sub¬ 
stances  albuminoïdes,  90  grammes  de 
graisse,  350  grammes  de  matières  hydro¬ 
carbonées  (amidon,  sucre),  2  800  grammes 
d'eau,  30  grammes  de  sels.  La  ration 
nécessaire  à  la  santé  doit  être  plus  faible 
en  cas  d’inactivité,  plus  forte  en  cas 
de  travail.  Le  soldat  reçoit,  par  jour, 
1  000  grammes  de  pain,  300  grammes  de 
viande  non  désossée,  100  grammes  de 
légumes  frais,  30  grammes  de  légumes 
secs.  En  temps  froid,  les  matières  grasses, 
le  pain  et  le  sucre  sont  particulièrement 
utiles,  parce  que  ce  sont  des  aliments 
producteurs  de  chaleur  et  de  force.  On 
appelle  aliment  complet  le  lait,  parce 
qu'il  contient  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  au  renouvellement  de  nos  tissus. 
L'alimentation  doit  être  variée,  car  l’as¬ 
sociation  de  la  viande,  des  légumes  et 
du  pain  peut  seule  donner,  sous  un  vo¬ 
lume  convenable,  les  diverses  substances 
indispensables  à  la  santé  :  les  végétariens 
sont  obligés  de  consommer  une  énorme 
quantité  de  légumes  et  de  fruits  pour  sup¬ 
pléer  la  viande,  d’où  une  dilatation  de 
'estomac.  Une  nourriture  insuffisante  en¬ 
traîne  l’anémie;  une  nourriture  surabon¬ 
dante  l’obésité,  la  goutle,  la  gravelle,  les 
congestions  et  l'hémorragie  cérébrale. 

La  digestibilité,  c’est-à-dire  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  un  aliment  est  trans¬ 
formé,  est  variable.  La  viande  rouge  et 
les  œufs  sont  d’autant  moins  digestibles 
qu’ils  sont  plus  cuits  ;  la  viande  blanche 
et  les  légumes  ont  besoin,  au  contraire, 
d’une  cuisson  prolongée.  Voir,  du  reste, 
au  mot  digestibilité.  Pour  les  régimes, 

V.  ALBUMINURIE,  AMAIGRISSEMENT,  CŒUR, 
ESTOMAC,  LACTÉ,  OBÉSITÉ. 

Les  aliments  les  plus  nourrissants ,  à 
égalité  de  volume,  sont,  par  ordre  :  la 
sardine,  la  morue,  le  fromage  de  Gruyère, 
les  fèves,  haricots,  lentilles,  la  raie  et 
l’anguille,  le  maquereau,  la  carpe,  la 
viande  rouge,  le  fromage  de  Brie. 

V.  aussi  aux  mots  boisson,  bouillon, 

CHAMPIGNON,  CROISSANCE,  GRAISSE,  LAIT, 
LÉGUME,  MOLLUSQUE,  ŒUF,  PAIN,  POISSON, 
RÉGIME,  VIANDE. 

Les  aliments,  dans  certains  cas,  doi¬ 
vent  être  donnés  sous  forme  de  lavement. 

Alimentaires  (Falsifications).  — 
V.  à  chaque  aliment. 


Alimentaires  (Régimes);  d’après 

Dujardin-Beaumetz. 

Pour  établir  la  ration  alimentaire  d'un  indi¬ 
vidu,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le 
tableau  suivant,  de  connaître  le  poids  de  l'in¬ 
dividu  et  de  savoir  qu’il  faut,  par  jour  et  par 
kilogramme  de  poids  du  corps,  de  6  à  9  grammes 
de  carbone  et  de  0,25  à  0,36  d'azote. 


NOMS  DES  ALIMENTS 

AZOTE 

C-f  H 
calculés 
en 

CARBONE 

Viande  de  bœuf . 

3.  » 

11.  » 

Bœuf  rôti . 

3.53 

17.76 

Foie  de  veau . 

3.09 

1 5 . 68 

Foie  gras  (d’oie) . 

2.12 

65.58 

Kognons  de  mouton.  .  .  . 

2.66 

12.13 

Chair  de  raie . 

3.83 

12.25 

—  de  morue  salée  .  .  . 

5.02 

16.  » 

—  de  harengs  salés .  . 

3.11 

23.  » 

—  de  harengs  frais  .  . 

1.83 

21.  » 

—  de  merlan . 

2.41 

9.  » 

—  de  maquereau.  .  .  . 

3.74 

19.26 

—  de  sole . 

1.91 

1 2.25 

—  de  saumon . 

2.09 

16.  » 

—  de  carpe . 

3.49 

12.10 

—  de  goujon . 

2.77 

1 3 . 50 

— -  d'anguille . 

2 .  » 

30.05 

—  de  moule . 

1.80 

9 .  » 

—  d'huître . 

2.13 

7. 18 

—  de  homard  cru  .  .  . 

2 . 93 

10.96 

Œufs . 

1.90 

!  : .  50 

Lait  de  vache . 

0.66 

8.  '» 

—  de  chèvre . 

0.69 

8.60 

Fromage  de  Brie . 

2.91 

35.  » 

—  de  Gruyère  .  .  . 

5.  » 

38.  » 

—  de  Roquefort.  . 

4.21 

44.44 

Chocolat . 

]  .52 

58.  » 

Blé  dur  du  Midi  (variable). 

3.  » 

41.  » 

—  tendre  (variable)  .  .  . 

1.81 

39.  » 

Farine  blanche  (Paris)  .  . 

1.64 

38.58 

—  de  seigle . 

1 . 75 

41.  » 

Orge  d'hiver . 

40.  •> 

Maïs . 

1.77 

44.  » 

Sarrasin . 

2.20 

42.50 

Riz . 

1.80 

•  1  .  » 

Gruau  d’avoine . 

1.95 

i  i .  » 

Pain  hl.  de  Paris  (eau  33  °/o). 

1.08 

29.50 

Pain  do  munition  français. 

1.20 

30.  » 

Pain  do  farine  do  blé  dur. 

2.20 

31.  » 

Châtaignes  fraîches.  .  .  . 

0.64 

35.  » 

sèches . 

1.04 

«S.  D 

Pommes  de  terre . 

0.33 

11.  » 

Fèves . 

4 . 50 

42.  » 

Haricots  secs . 

3.92 

43.  » 

Lentilles  sèches . 

3.87 

43.  » 

Pois  secs . 

3 . 66 

44.  *> 

Carottes . 

0.31 

2.50 

Champignons  de  couche  . 

0.60 

1.52 

Figues  fraîches . 

0.41 

15.50 

—  sèches  . 

0.92 

Pruneaux . 

0.75 

28.  » 

Infusion  de  100  gr.  de  café. 

1.10 

9.  » 

do  100  gr.  do  thé  . 

1.  » 

1 0 . 50 

1 .28 

71.14 

Beurre  frais  ordinaire.  .  . 

0.64 

83.  » 

11  uile  d'olive . 

Traces 

98 .  » 

Bière  forte . 

0 . 05 

4 . 50 

Vin . 

0. 15 

4.50 

\9 
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A  LL  A  ITEM  EXT 


Alité.  —  Individu  obligé  par  la  ma¬ 
ladie  ou  la  vieillesse  de  garder  le  lit. 

V.  CHEYEl  X,  CONSTIPATION,  RÉGIME. 

Allaitement.  —  Raisons  pour 

UNE  MÈRE  DE  NOURRIR  SES  ENFANTS. 

Toutes  les  femmes,  à  l'exception  îles 
phtisiques,  de  celles  atteintes  de  lièvres 
(typhoïde,  éruptive,  intermittente),  doi¬ 
vent  nourrir,  si  elles  ont  du  lait,  dans 
l'intérêt  de  1  enfant  et  dans  leur  propre 
intérêt.  Quantité  de  femmes  nerveuses, 
anémiques  ou  qui  se  plaignent  sans  cesse 
de  migraines,  de  maux  d’estomac,  de 
névralgies  dans  le  ventre,  voient  dispa¬ 
raître,  sous  l'influence  de  l'allaitement, 
tous  ces  troubles.  L'appétit  devient  régu¬ 
lier,  les  digestions  faciles,  et  le  teint  re¬ 
prend  sa  fraîcheur. 

La  femme,  au  contraire,  qui,  consti¬ 
tuée  pour  faire  une  bonne  nourrice, 
n'allaite  pas  son  enfant,  est  fréquemment 
atteinte,  par  une  sorte  de  dérivation  de 
nutrition,  d'un  embonpoint  excessif.  «  Son 
lait  s'est  tourné  en  graisse.  »  Celte  obé¬ 
sité  a,  en  outre,  l'inconvénient  de  rendre 
la  femme  stérile. 

Quant  à  l'enfant,  l'allaitement  mater¬ 
nel  lui  donne  le  maximum  de  survie, 
dans  cette  première  année  qui  est  la  plus 
dangereuse  de  la  vie  entière. 

Soins  à  prendre  pour  noorrir  :  1°  dans 
les  derniers  jours  do  la  grossesse,  faire  des 
lotions  sur  le  bout  des  seins  avec  de  l'cau- 
de-vio  ou  de  la  teinture  d’arnica,  pour  en¬ 
durcir  les  mamelons  et  les  préserver  des  ger¬ 
çures  ou  ci  i  russes'  ;  2°  ne  pas  se  décourager 
si,  plusieurs  heures  après  l'accouchement,  le 
lait  ne  monte  pas  encore  :  l’enfant,  les  pre¬ 
miers  jours,  a  besoin  d’une  quantité  insigni¬ 
fiante  ue  lait,  et  sa  succion  a  moins  pour  but 
de  le  nourrirque  d’assurer  la  montée  laiteuse, 
qui  s'établit  d'autant  plus  difficilement  que 
les  couches  ont  été  longues  et  pénibles  ;  3°  ne 
pas  échauffer  les  seins  en  les  recouvrant 
d  une  couche  trop  épaisse  d’ouate,  qui  pro¬ 
duirait  une  transpiration  excessive;  avant 
chaque  tetée,  laver  les  mamelons  avec  do 
l’eau  bouillie  tiède,  alin  de  rendre  libres  les 
orilices  de  la  glande;  faire  de  même  après  la 
tetée,  de  façon  à  enlever  les  dernières  gout¬ 
tes  de  lait,  et  essuyer  le  soin  avec  un  linge 
fin;  5“  éviter  les  vêtements  trop  serrés  (por¬ 
ter  un  corset  de  nourrice’  et  ies  vêtements 
trop  légers  (abcès  par  refroidissements j  on 
trop  chauds  (diminution  de  sécrétion  i  ;  6° 
un  exercice  quotidien  (marche)  est  néces¬ 
saire,  mais  sans  fatigue,  sans  course  rapide 
entraînant  une  forte  transpiration  ;  7“  un 
sommeil  réparateur  est  indispensable,  d’où 
la  nécessité  d’éloigner  l'enfant  à  ce  moment. 
On  évitera  aussi  les  émotions  vives,  qui  peu¬ 
vent  tarir,  tout  au  moins  temporairement,  la 
sécrétion. 

Aliments  et  boissons.  L’alimentation  de 
la  nourrice  doit  être  abondante,  mais  non 


excessive;  elle  sera  variée  et  comprendra 
une  quantité  suffisante  de  fruits  et  de  lé¬ 
gumes  frais  (exception  faite  des  choux*),  pour 
empêcher  la  constipation. 

La  meilleure  boisson  pour  une  nourrico 
est  le  lait;  elle  pourra  en  prendre  au  moins 
l  litre  entre  les  repas.  La  bière  est  égale¬ 
ment  utile  (l  litre  do  petite  bière,  une  bou¬ 
teille  de  bière  forte);  quant  au  vin,  un  demi- 
litre  est  un  maximum  à  ne  pas  dépasser,  si 
l’on  veut  éviter  les  accidents  nerveux  chez 
l’enfant  ( agitation ,  insomnie,  terreurs  noc¬ 
turnes). 

Première  tetée.  On  mettra  l’enfant  au  sein 
de  une  à-quatre  heures  après  la  naissance,  sui¬ 
vant  la  fatigue  de  la  mère,  de  préférence 
avant  la  montée  laiteuse,  le  bout  du  sein 
étant  alors  plus  difficile  à  saisir  par  l'enfant, 
auquel  on  aura  soin  de  ne  rien  donner  jus¬ 
que-là.  Si,  cependant,  la  première  tetée  était 
retardée  plus  de  six  heures,  on  donnerait  au 
bébé  une  cuillerée  d’eau  sucrée  ou  du  lait 
d’ânesse  coupé  dans  la  proportion  des  3/4. 

Répartition  de  l’allaitement.  Pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois,  l’allaitement 
aura  lieu  régulièrement  toutes  les  deux  heures 
pendant  la  journée,  à  11  heures  et  à  5  ou 
G  heures  la  nuit  ;  puis  les  tetées  ne  devront 
plus  avoir  lieu,  dans  le  jour,  que  toutes  les 
trois  heures.  Les  intervalles  prescrits  entre 
les  tetées  sont  indispensables  pour  permettre 
une  bonne  digestion  du  lait. 

Quantité  de  lait  :  60  gr.  par  tetée  et  600  gr. 
par  jour  les  deux  premiers  mois;  70  et  700  gr. 
le  3e  et  le  1°  mois;  100  à  120  gr.  et  800  gr. 
le  5°  et  le  6e  mois;  150  et  ooo  gr.  le  7e  mois; 
175  et  1  000  gr.  du  8’  au  12"  mois. 

La  constipation  du  bébé  annonce  que  l’ali¬ 
mentation  est  insuffisante  ;  la  diarrhée,  que 
les  tétées  sont  trop  rapprochées,  trop  abon¬ 
dantes.  L’embonpoint  (joues  pleines,  corps 
ferme),  la  pesée  chaque  semaine  (v.  nour¬ 
risson),  la  constatation  do  selles  jaune 
d’or  bien  liées  à  consistance  de  bouillie  (res¬ 
semblant  à  des  œufs  brouillés)  et  sans 
odeur,  sont  les  seuls  procédés  pratiques  et 
sérieux  pour  constater  si  l’allaitement  se  fait 
bien. 

Adjuvants.  La  mère  peut  s’aider  du  bi¬ 
beron  dès  le  5e  mois  (v.  biberon  ,  ce  qui 
constitue  l'allaitement  mixte,  et.  au  8e  mois, 
elle  peut  remplacer  une  tetée  par  un  luit  do 
poule,  c’est-à-dire  un  jaune  d’œuf  battu  avec 
de  l’eau  et  du  sucre,  des  potages  légers  au 
lait  et  au  tapioca,  ou,  en  cas  de  diarrhée, 
avec  de  la  crème  de  riz’.  Ni  la  femme  est 
affaiblie  et  si  l’enfant  supporte  bien  ces  pe¬ 
tites  modifications,  on  accroîtra  peu  à  peu 
le  nombre  des  potages,  mais  en  'tonnant  tou¬ 
jours  à  l’allaitement  maternel  le  rôle  prin¬ 
cipal  jusqu'au  12"  mois. 

Obstacles  a  l’allaitement.  Brièveté  du 
mamelon.  Si  la  succion  par  un  enfant  plus 
fort  ou,  au  besoin,  par  un  jeune  chien,  n’a  pas 
allongé  suffisamment  le  mamelon,  on  em¬ 
ploiera  les  bouts*  de  sein  artificiels,  formés 
d’une  cupule  eu  verre  à  laquelle  est  adapte 
un  mamelon  en  caoutchouc.  Ces  bouts  do 
sein  devront  être  soigneusement  lavés  après 
chaque  tetée  et  conservés  dans  l'eau  bouillie. 

Nouvelle  grossesse.  Mlle  doit  faire  inter- 
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rompre  l'allaitement,  à  cause  de  la  fatigue 
qu'il  entraînerait  pour  lanière. 

Brièveté  du  frein  de  la  langue  du  bébé 
(filet).  Cette  brièveté  n’a  aucune  impor¬ 
tance,  et  il  faut  résister  aux  conseils  des 
bonnes  femmes  engageant  à  une  opération 
inutile  et  qui  peut  offrir  des  dangers  (.hémor¬ 
ragie). 

Apathie  de  l'enfant.  Le  bébé  ne  veut  pas 
se  donner  la  peine  de  teter  par  suite  d’une 
réplétion  de  l'intestin  :  on  aura  raison  de 
cet  état  par  un  léger  purgatif  (une  cuil¬ 
lerée  à  café  d'huile  de  ricin  ou  de  sirop  de 
chicorée).  Si,  cependant,  l'apathie  persistait, 
il  deviendrait  nécessaire  de  le  nourrir  à  la 
cuiller. 

Voir,  en  outre,  aux  mots  sein  (Abcès,  Cre¬ 
vasses  du),  et  aussi  aux  mots  allaitement* 
artificiel,  berceau,  biberon,  bouts  de  sein, 

NOUVEAU-NE,  NOURRICE,  NOURRISSON,  SEVRAGE, 
HABILLEMENT,  CRIS,  SOMMEIL. 

Allaitement  artificiel.  —  Il  peut  se 
faire  de  plusieurs  façons. 

Allaitement  direct  ait  pis  de  l'animal  (ânesse 
ou  chèvre).  11  est  d'une  application  difficile, 
au  moins  en  ville.  Si  on  l’emploie,  on  devra 
avoir  soin  de  nettoyer  après  chaque  tetée 
(qui  devra  avoir  lieu  aux  intervalles  ordinai¬ 
res,  deux,  puis  trois  heures),  le  pis  de  l'ani¬ 
mal  et  la  bouche  de  l’enfant. 

Allaitement  indirect.  C’est  le  plus  géné¬ 
ralement  employé  et  de  beaucoup  le  pré¬ 
férable,  à  cause  de  la  facilité  de  la  stérili¬ 
sation,  qui  devra  toujours  être  pratiquée.  Le 
lait  peut  être  acheté  tout  stérilisé  ou,  au 
contraire,  cette  opération  sera  faite  par  soi 
même  (V.  stérilisateur  et  biberon).  Le 
lait  de  vache  devra  être  coupé  de  trois  quarts 
d’eau  bouillie  sucrée  les  premiers  jours,  puis 
a  moitié  pendant  le  premier  mois,  de  un 
quart  pendant  les  trois  autres  mois,  et  en¬ 
suite  sera  donné  pur.  En  cas  de  diarrhée, 
remplacer  l'eau  sucrée  par  de  l’eau  de  Vais 
(Perles  n°  3).  La  température  du  lait  devra 
être  de  37". 

.A.llevard  (Isère).  —  Ville  d’eaux 
sulfurées  calciques  froides  (lfi°).  Alti¬ 
tude,  'i75  mèlres.  Climat  frais  le  malin  et 
le  soir. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales* 
sulfureuses,  mais  notamment  l'inhalation.  — 
Indications.  Celles  des  eaux  minérales*  sul¬ 
fureuses,  notamment  les  affections  des  voies 
respiratoires. 

Allumettes  (Empoisonnement  par 
les).  V.  PHOSPHORE. 

A-loès.  —  Médicament  formé  par 
le  suc  épaissi  des  feuilles  île  divers 
aloès,  plantes  de  la  famille  des  Lilia- 
cées. 

Action.  Purgatif  drastique  *. 

MoDiis  n'iMPi.oi.  Poudre  0  gr.  15  à  1  gr.  50, 
ou  (*n  pilules  <le  Ogr.  10.  Associé  à  differents 
autres  purgatifs  (calomel,  jalap,  gomme- 
gutte,  rhubarbe  .  laloès  constitue  les  prépa¬ 
rations  dites  pilules  angéliguos,  d’.t  mterson, 
antecibum,  de  Bout ius,  de  Belloste ,  de  l' ranc- 


fort,  grains  de  rie  ou  de  santé,  ou  de  Franck . 
pilules  antibilieuses,  gourmandes ,  immortelles * 
d 'Holloway,  de  Mesné.  Sous  forme  de  tein¬ 
ture,  laloès  constitue  Y  élixir  de  longue  vie 
du  codex. 

Alopécie  (du  grec  alôpv.r ,  renard, 
chez  lequel  une  maladie  provoque  une 
chute  temporaire  des  poils).  —  Chute 
temporaire  des  cheveux. 

Causes.  L'alopécie  se  produit  après  les  ma¬ 
ladies  fébriles,  de  préférence  chez  les  femmes 
et  surtout  lorsqu'on  n’a  pas  eu  soin  de  natter 
les  cheveux  dès  le  début  de  la  maladie.  Elle 
est  un  des  signes  des  teignes  et  de  la  pelade, 
où  le  traitement  la  fait  disparaître.  La  syphi¬ 
lis  donne  lieu  à  une  alopécie  disséminée  (en 
clairière)  à  la  période  des  accidents  secon¬ 
daires,  mais  les  cheveux  repoussent  ensuite  ; 
il  n'est  pas  douteux,  cependant,  que  cette  ma¬ 
ladie,  qui  vieillit  les  individus,  soit  une  des- 
causes  de  calvitie  précoce. 

Traitement.  V.  cheveu. 

Altérants.  —  Ce  mot  a  deux  sens. 
Médication  altérante  signifie  soit  don¬ 
nant  soif ,  comme  les  purgatifs,  les  su¬ 
dorifiques,  la  saignée,  qui  soustraient  de 
l’eau  à  l’économie  et  provoquent  le  be¬ 
soin  de  boire,  soit  changeant  l’état  de 
l’économie.  Celle  dernière  acception  est 
mauvaise,  car  «  médication  altérante  » 
peut  s’appliquer  il  lous  les  médicaments; 
aussi,  suivaul  les  époques  et  les  auteurs, 
a-t-elle  englobé  un  nombre  très  variable 
de  drogues. 

Altitude  (Cure  d').  —  Séjour  dans 
les  montagnes.  Dans  le  livre  qu’il  a  écrit 
sur  ce  sujet,  le  Dr  Regnard  1)  divise 
les  stations  d’allitude  en  trois  groupes  : 
1°  Stations  liasses,  intermédiaires  entre 
la  montagne  et  la  plaine,  au-dessous  de 
1  200  m.:  2°  stations  d'altitude  moyenne, 
de  I  200  à  1  800  m.;  3°  stations  de  haute 
altitude,  1  800  à  2  600  m.  —  Il  distingue 
on  outre  les  stations  d'été  et  d'hiner.  Ces 
dernières  sont  également  1res  fréquen¬ 
tées  en  été,  mais  le  sont  seules  en  hiver. 

État  de  l’air  dans  les  montagnes.  L’air 
de  montagne  contient  plus  d’ozone  que  1  air 
de  plaine,  et  il  est,  dune  grande  pureté  : 
il  renferme,  en  etl’et,  peu  de  poussières  en 
été  et  pas  en  hiver,  la  neige  on  débarrassant 
l’atmosphère.  <  Au-dessus  do  l  ooo  mètres,  on 
ne  trouve  plus  do  germes,  non  seulement  nui¬ 
sibles,  mais  quelconques.  »  Pendant  1  hiver, 
il  y  a  peu  de  vent,  l'air  est  d'un  calme  pres¬ 
que  absolu.  L’air  est  très  sec,  par  suite  de 
1  évaporation  de  la  vapeur  deau  sous  1  m- 
lluonce  do  la  diminution  de  la  pression  at¬ 
mosphérique,  qui  est  d’autant  plus  faible  qu’on 
s’élève  sur  la  montagne. 

Action  sur  le  sang  et  la  nutrition. 
La  diminution  do  pression  a  d’abord  pour 

(1)  Les  cures  d'altitude  (G  Masson  et  Cie). 
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conséquence  une  diminution  dos  gaz  con- 
tonus  dans  lo  sang,  mais  celle-ci  est  rapi¬ 
dement  compensée  par  une  multiplication 
des  1/ lobules  rotures,  qui  accroît  considéra¬ 
blement  la  capacité  d  absorption  du  liquide 
sanguin  pour  l'oxygène  un  tiers  d’aug- 


résorption  s'arrête  à  la  normale,  c’est-à- 
dire  à  un  cliilfre  bien  supérieur  à  celui 
(pu  existait  dans  le  sang  des  malades.  Le 
résultat  est  une  grande  suractivité  do  la 
nutrition  générale. 

Action  sur  iæs  fonctions  dans  les  hautes 


Fig.  26.  —  La  Grave. 


Fig.  27.  —  Le  Revard. 


incnlatim  .  Le  nombre  des  globules  rouges, 
qui  à  l'etat  normal  est  de  5  ooo  Ooo  par  millim. 
cube  de  sang,  s'accroît  souvent  de  plus  do 
I  200  ooo  après  quelques  jours,  et  le  chillre 
total  peut  passer  ainsi  de  \  800  ooo  a  o  :n»o  ooo. 
Le  retour  a  la  plaine  amène  une  résorption 
lente  des  globules  «  en  excès  »»,  mais  celte 


Ai/rrrt  des  de  l  800  à  2  400  mètres  :  1°  Pé¬ 
riode  d'acclimatement  sa  10  jours'.  Accrois 
sentent  du  nombre  des  respirations  et  des 
battements  du  cœur  accompagné,  chez  les 
nerveux,  de  palpitations,  d'oppression,  d’in¬ 
somnie,  quelquefois  de  maux  île  tête  et  do 
vertiges.  La  peau,  notamment  au  visage. 


A  LT  1  TU  DE  ( Cure  cl’) 


rougit  ut,  devient  le  siège  de  démangeaisons, 
surtout  si  l'on  s'expose  au  soleil  ou  au  vent. 
I/appétit  s'accroît.  2°  Période  de  séjour.  Dis¬ 
parition  des  troubles,  persistance  de  l’appé- 


tudes  basses  et  moyennes  avant  de  s  établir 
sur  les  hauteurs. 

Précautions  a  prendre.  Changer  fréquem¬ 
ment  de  linge  pour  faciliter  le  fonctionnement 


Fig.  28.  —  Mürren  (Suisse). 


Fig.  29.  —  Righi-Scheideck  et  Righi-Kulm. 


til.  J, a  vigueur  et  l'entrain  augmentent;  le 
corps,  plus  léger,  supporte  facilement  la  fa¬ 
tigue. 

Moyen  de  supprimer  la  période  d  acclima¬ 
tation.  Faire  des  séjours  d  abord  à  des  alti- 


de  la  peau,  porter  des  vêtements  de  laine, 
emporter  toujours  des  vêtements  d  hiver  eu 
plus  de  ceux  d'été,  à  cause  (lo  la  fraîcheur 
des  nuits  et  de  la  possibilité  de  sautes  de 
température. 
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A  LUM1XE 


A  MA  KH!  ISS  EM  EX  T 


Choix  des  stations  d'après  i.ks  mala¬ 
dies  :  Anémie’  chlorotique  ot  convalescences * 
traînantes,  la  première  année,  basses  et 
moyennes  stations  ;  la  deuxième  année,  hau¬ 
tes.  —  Anémie,  suite  de  fièvre  intermittente, 
stations  moyennes.  —  Dyspepsie,  congestions 
du  foie',  hémorroïdes,  eczéma  humide,  moyen¬ 
nes  stations  au  début  et,  en  tout,  cas,  celles 
où  les  repas  sont  simples.  —  Neurasthénie, 
morphinomanie,  rapidement  stations  élevées. 
—  Hypocondrie  et  mélancolie,  stations  éle¬ 
vées.  mais  en  y  faisant  de  courts  séjours  et 
en  surveillant  les  malades.  —  Bronchites 
chroniques,  catarrhes  du  nez,  du  pharynx  et  du 
larynx,  altitudes  basses  et  pays  secs.  Les 
phtisiques  doivent  se  rendre,  on  été  et  en  hi¬ 
ver.  dans  les  localités  où  existe  un  sanato¬ 
rium  v.  ce  mot);  partout  ailleurs,  ils  ne  re¬ 
çoivent  pas  les  soins  nécessaires  et  sont  mal 
accueillis  par  les  hôtels. 

Contre-indications.  Cardiaques,  athéro¬ 
mateux.  emphysémateux,  grands  rhumati¬ 
sants,  vieillards,  nourrissons,  personnes  ai¬ 
mant  la  vie  bruyante. 

Choix  d'une  station  et  durée  de  séjour. 
Choisir  une  station  au  voisinage  d  une  forêt 
où  l'espace  en  terrain  plat  soit  assez  grand 
pour  permettre  des  promenades  faciles  aux 
fatigués,  où  la  vue  soit  étendue  et  le  vent 
rare.  La  cure  doit  être  prolongée  le  plus 
longtemps  possible  (ltr  juillet,  15  septembre). 

Stations  d’altitude  en  France.  — Les 

principales  stations  de  notre  pays  sont  : 

I.  Stations  laisses.  Dans  les  Vosges,  Bus- 
sang  600  mètres.  Gérardmer  670,  la  Sclilucht 
1  ir>u;  dans  les  Pyrénées,  Maux ‘-Bonnes  740, 
Eaux’-Chaudes  67 i,  Cautereis  932,  Bagnères*- 
de-Bigorre  579,  Ludion*  02S.  le  Vernet*  629, 
La  Preste*  l  100,  les  Corbières  545;  en  Au¬ 
vergne.  La  Bourboule*  849;  Mont-Dore  i  050; 
en  Savoie,  Saint- Gervais*  827,  Chamonix 

i  050. 

II.  Stations  moyennes.  Dans  les  Hautes- 
Alpes,  le  Monnetier'de  Briançon  1 495  mètres, 
la  Grave  1  526  [fiy.  26):  en  Savoie,  l’ralo- 
gnan  1  424,  les  Voirons  1  456,  le  Hevard* 
1  545  [fiy.  27  :  dans  les  Pyrénées,  Barégos  * 
l  232.  les  Kscaldas  l  350. 

III.  Stations  élevées.  Dans  les  Hautes-Alpes, 
le  Lautaret  2  070  mètres;  en  Haute-Savoie,  le 
Montanvert  1  92 1 . 

Observation.  Les  stations  qui  possèdent  un 
établissement  d'eaux  minérales  sont  en  géné¬ 
ral  bien  installées  et  possèdent  des  médecins, 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  do  même  poul¬ 
ies  autres,  ot  il  sera  bon  de  se  renseigner  au 
préalable.  D’autre  part,  les  repas  sont  souvent 
composés  de  mets  trop  épicés  pour  dos  ma¬ 
lades  La  station  du  Hevard,  réunie  à  celle 
des  Corbières  par  un  funiculaire,  oll'rc  l'avan¬ 
tage  du  voisinage  d'Aix.  Le  Dr  Huchard  re¬ 
commande  Vizzavona ,  en  Corse,  pour  les 
neurasthéniques  et  les  anémiques. 

Stations  d’altitude  en  Suisse. 

1.  Stations  liasses  :  1“  A  climat  doux  pour 
rhumatisants  et  bronchitiques  :  Grindelwald 
1  057  mètres,  Saint-Beatenberg  I  148,  Dur 
gens!  ..  k  870;  2°  A  climat  plus  rude,  pouvant 
convenir  à  des  nerveux  ;  Saint-Ccrgucs  i  oie, 
Engelberg  i  019. 


IL  Stations  intermédiaires.  Zormatt  1  626 
mètres,  Kosenlaui  1  330,  Loucche  1415,  qui 
possède  des  eaux  sulfatées  calciques,  utiles 
aux  rhumatisants  ot  dans  les  affections  cuta¬ 
nées. 

III.  Stations  hautes.  Ayant  réservé  pour 
le  paragraphe  suivant  les  principales,  nous 
11e  voyons  à  citer  que  le  Maloja  1  811  mètres, 
et  Saint-Morriiz  1  856,  auxquels  on  n'accèdo 
qu’après  un  voyage  de  douze  à  treize  heures 
en  diligence. 

IV.  Stations  à  échelons.  Nous  appelons 
ainsi  la  réunion  de  plusieurs  stations  voisines 
et  réunies  par  un  chemin  de  fer,  stations  qui, 
étant  placées  à  des  hauteurs  graduellement 
croissantes,  permettent  l'acclimatement  facile 
et,  le  cas  échéant,  un  retour  commode  à  une 
altitude  plus  basse  :  1°  Lauterbrunnen  806 
mètres,  Mürren  l  630  (fiy.  2Si,  et  la  petite 
Scheidegg  2  069;  2°  llighi  -  Klocsterli  1  300, 
Kighi-Kaltbad  1441,  Kighi-First  1  446,  Righi- 
•Staffel  1  594,  Righi-Schcideck  1  648  et  Kighi- 
Kulm  1  800  (fiy.  29);  3°  Glyon  724,  Caux  1  100, 
Naye  2  045. 

Pour  les  renseignements  spéciaux  à  chaque 
localité,  voir  aux  mots  avec  astérisque  et, 
pour  les  autres  stations  de  France  et  de 
Suisse,  consulter  b-  livre  du  Dr  Regnard,  qui 
a  servi  de  guide  pour  le  présent  article. 

Alumine  (sull'ale  d’alumine) .  — 
Astringent  employé  à  la  dose  de  l  à  2 
pour  loi)  comme  collyre. 

Alumnol  spécialité  contenant  du 
sulfate  d’alumine).  —  Poudre  blanche 
employée  comme  antiseptique  à  la  dose 
de  I  à  1 11  pour  100. 

Alun.  —  Sulfate  double  d'alumine 
et  de  potasse. 

Action  astringente.  L’alnn  calciné  est  lé¬ 
gèrement  caustique.  —  Modes  d'emploi  et 
indications.  Angines,  collutoire  (5  gr.  pour 
30  gr.  do  miel  rosat)  ou  gargarisme  (5  gr. 
pour  250  gr.  eau  bouillante,  10  gr.  de  roses 
rouges  et  50  gr.  do  miel).  —  Àntihénwrra- 
t/ique,  eau  hémostatique  do  Pngliari.  Faire 
bouillir,  six  heures,  alun  2  gr.,  benjoin  1  gr., 
eau  20  gr.  —  .4 utidiarrhéique.  50  renligr.  dans 
potion  avec  5  gr.  de  ratanhia  pour  150  gr. 
d  eau.  —  Aiitileiicorrhéiqiic ,  10  â  50  gr.  d'alun 
pour  1  litre,  en  injections. 

Amadou.  —  Champignon  agaric 
du  chêne  ayant  subi  une  préparation 
(V.  champignon.)  On  en  forme  des  lar¬ 
ges  plaques,  avec  lesquelles  on  arrête  les 
hémorragies  par  absorption  du  sang. 

Amaigrissement  (Régime  de  i'). 
—  Trois  formes  :  I u  la  maigreur  fatné- 
lii/ue  ou  de  misère,  qui  disparaît  sous 
l'influence  d’une  bonne  alimentation  gra¬ 
duellement  augmentée  ;  2°  la  maigreur 
nmsomplive  (anémie,  phlisie,  neurasthé¬ 
nie);  3°  la  maigreur  constitutionnelle. 

Pour  cos  doux  dernières,  il  faut  suivre 
une  hygiène  et  un  traitement  spéciaux. 


A  MANDES 


.1  U  MOX  IA  QUE 


Hygiène.  Exciter  l'appétit  et  augmenter 
la  consommation  d'oxygène  par  un  exercice 
modéré,  n'allant  jamais  jusqu'à  la  fatigue  ou 
la  transpiration  et  pour  lequel  on  supprimera, 
au  besoin,  l'effet  nuisible  de  l'émulation  : 
marche  en  montagne,  bicyclette,  aviron.  11 
sera  utile  d'y  ajouter  le  massage.  —  Aug¬ 
menter  la  proportion  des  aliments  :  1"  gras  : 
poissons  gras,  sardines  à  l'huile,  hareng  à 
1  huile,  anguilles,  beurre,  lard  frais,  pâtes 
d  amandes,  rôtis  gras,  jaunes  d’œufs,  fro¬ 
mages,  notamment  de  Neufchâtel  (v.  aux 
mots  fromage  et  poisson  la  proportion  de 
graisse);  2°  féculents  et  sucrés  :  farine  de  len¬ 
tille,  sucre,  riz,  pain  de  seigle.  Prendre  des 
potages  et  soupes  aux  deux  repas,  boire 
abondamment  de  l’eau  et  de  la  bière.  Peu  ou 
pas  de  liqueurs,  jus  de  viande  à  10  heures 
et  4  heures.  —  Médicaments.  Huile  de  foie  de 
morue"  aux  repas  (2  à  3  cuillerées  à  soupe 
par  jour).  Arsenic  (liqueur  de  Fowler).  En 
cas  de  nervosisme,  petites  doses  de  bromure. 
Chez  les  aliénés,  gavage. 

Amandes.  —  Deux  espèces  d'a¬ 
mandiers  donnent,  l'une  un  fruit  doux, 
l'autre  un  fruit  amer. 

I.  Amandes  douces.  —  Action.  Emol¬ 
liente.  —  Modes  d'emiu.oi  et  indications. 
Emulsion  ;  sirop  dit  «  d'orgeat  »  ;  looch  (mala¬ 
dies  de  la  gorge  ou  des  voies  respiratoires). 
L'huile  avec  quantité  égale  d'eau  de  chaux" 
forme  le  Uniment  nléocalrairc  (brûlures)  ;  avec 
quantité  égale  d'huile  de  cade  et  de  glycé¬ 
rine,  elle  constitue  un  liniment  contre  les  ger¬ 
çures  et,  les  crevasses  du  sein  et  des  mains. 

II.  Amandes  amères.  —  Action.  Cal¬ 
mante  par  l'acide  cyanhydrique  qu  elles  con¬ 
tiennent.  —  Mode  d’emploi.  Associées  aux 
amandes  douces,  font  partie  du  looch  et  des 
laits  d'amandes. 

Amaurose.  —  Affaiblissement  ou 
perle  totale  de  la  vision  par  lésion  du 
nerf  optique  ou  de  la  rétine.  Les  princi¬ 
pales  maladies  qui  produisent  cel  état 
sont  le  diabète,  l'albuminurie,  la  syphi¬ 
lis,  l’ataxie  locomotrice.  L’amaurose  peut 
être  lenle  cl  graduelle  ou,  au  contraire, 
brusque.  V.  Yr.ti.x  (maladies). 

Amblyopie. — Synonyme  de  amau¬ 
rose.  V.  ci-dessus. 

Amélie  les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales).  —  Station  d’eaux  sulfuro- 
sodiques  chaudes,  ouverte  Initie  l'année 
et  même  particulièrement  fréquentée  en 
dehors  des  mois  de  juillet  et  d’août,  pen¬ 
dant  lesquels  le  climat  est  très  chaud. 
Altitude,  27b  mètres.  Ressources  abon¬ 
dantes.  Vie  calme.  Vingt-deux  sources, 
dent  la  température  varie  de  (>2°  à  15°. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales* 
sulfureuses,  particulièrement,  pour  le  rhuma¬ 
tisme,  les  vieilles  blessures,  les  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires. 

Aménorrhée. —  Suppression  des 
règles.  V.  bkgi.es 
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Amers.  —  Médicaments  d’origine 
végétale,  ayant  une  saveur  amère. 

Action.  Ils  accroissent  la  sécrétion  de  la 
salive,  des  sucs  gastriques  et  intestinaux, 
d'où  une  augmentation  de  l'appétit,  une  di¬ 
gestion  plus  facile,  des  selles  plus  régulières. 

Indications.  Maladies  de  l'estomac  et  do 
l'intestin,  goutte,  lièvres  intermittentes,  ané¬ 
mie,  maladies  de  la  peau. —  Modes  d'emploi. 
Une  heure  avant  les  repas,  si  on  les  emploie 
pour  accroître  l'appétit  ;  an  cours  ou  après  les 
repas,  si  ou  désire  activer  la  digestion.  —  Va- 
riétés  :  1°  amers  purs  :  gentiane,  Colombo, 
qtiassia*  amara,  centaurée  ;  2“  aromatiques 
(c'est-à-dire  contenant  une  substance  volatile 
aromatique)  :  cascarille,  houblon,  camomille. 
—  Formule.  On  obtient  de  bons  résultats  en 
donnant  aux  enfants  10  à  13  gouttes,  aux 
grandes  personnes  20  à  30  gouttes  du  mé¬ 
lange  suivant  :  Teinture  de  cascarille,  de  Co¬ 
lombo,  de  gentiane,  de  cannelle,  de  rhu¬ 
barbe,  de  chacune  10  gr.  et  2  gr.  50  de  noix 
vomique. 

Amidon  ou  fécule).  —  On  donne 
plus  spécialement  le  nom  d'amidon  à  la 
fécule  de  blé,  de  riz,  de  maïs,  et  le  nom 
de  fécale  à  celle  de  pomme  de  terre. 

Action  nutritive  et  émolliente.  —  Modes 
d'emploi.  Uuin  :  500  gr.  d'amidon  (pour  en¬ 
fant  .  2  Uilogr.  (pour  grande  personne)  délayé 
dans  l  ooo  gr.  a  eau  pure  et  versé  dans  bai¬ 
gnoire  lentement  et  en  agitant.  —  Lavement 
d'amidon  cru  (amidon  30  gr.  délayé  dans  dé¬ 
coction  de  guimauve  500  gr.);  d'amidon  cuit 

ir>  gr.  d'amidon  à  faire  bouillir  dans  r>oo  gr. 
d'eau).  —  Gli/cérolr  :  Solution  de  l  gr.  d'amidon 
dans  15  gr.  de  glycérine.  —  /'<  mire  :  Mélange 
d'amidon  à  parties  égales  avec  sous-nitrate 
de  bismuth  et  talc,  ou  avec  do  la  poudre  de 
quinquina.  —  Cataplasme  de  fécule  :  Délayer 
60  gr.  de  fécule  dans  quantité  égale  d'eau 
froide,  puis  verser  brusquement  ce  liquide 
dans  500  gr.  d'eau  bouillante,  qu’on  laissera 
encore  bouillir  huit  à  dix  minutes. 

Indications  :  1°  de  la  poudre,  du  glgcé- 
rolé,  des  cataplasmes  :  irritation  avec  déman¬ 
geaisons  (coup  de  soleil,  érysipèle,  scarla¬ 
tine,  maladies  de  peau,  brûlure  légère)  ; 
2“  des  lavements  :  diarrhée. 

Ammoniaque.—  Alcali  volatil. 
Soin  lion  du  gaz  ammoniac  dans  l'eau 
distillée. 

Action  :  à  l'intérieur .  stimulant,  autiaeido, 
antispasmodique,  sudorifique;  «  l'extérieur, 
rubéfiant,  vésieant  et  caustique. 

Modusd’kmploi  ict indications.  A  l’intérieur , 
ou  inhalation  (rhume  de  cerveau  chronique', 
évanouissements,  maux  eh*  tôte,  ivresse  ,  r«  à 
6  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  I  /  V.r- 
térieur ,  entre  élans  la  composition  ele  l’eau 
sédative  *,  «lu  baume  opodoldoch  *  et  de  di¬ 
vers  liniments.  (V.  ces  mots.)  Elle  est  em¬ 
ployée*  aussi  contre  les  piqûres  d’insectes. 

Pour  obtenir  la  vésication,  on  applique  pen¬ 
dant  dix  minutes  à  un  quart  d'he*ure  sur  la  peau 
une  rondelle  eh*  laine  imprégnée  d'ammonia¬ 
que,  dont  on  empêche  l'évaporation  par  l  ap- 
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plication  d'un  verre  do  montre  ou  d'une  pièce 
(l'argent. 

Acetate  d’ammoniaque.  —  Action. 
Stimulant,  sudorilii|ue,  diurétique.  —  Dosh. 
5  à  30  gr.  dans  une  potion  de  200  gr.  à  pren¬ 
dre  en  vingt-quatre  heures  (pneumonie,  cho¬ 
léra  . 

Carbonate  d’ammoniaque  (sel  volatil 
anglais).  —  Employé  en  inspiration  contre 
les  évanouissements,  les  migraines,  les  né¬ 
vralgies  faciales,  les  maux  de  dents. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  Fon¬ 
dant,  employé  dans  des  pommades  résolu¬ 
tives. 

Formule  contre  taches  de  rousseur.  Toucher 
deux  fois  par  jour  les  taches  avec  : 
Chlorhydrate  d'ammoniaque  )  , 

Acide  chlorhydrique  à  1/10.  j  “ 

Glycérine .  30  gr. 

Lait  virginal .  ou  gr. 

Valerianate  d’ammoniaque.-  V.v.v- 

LÉR1ANATE. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Chaleur  brû¬ 
lante  dans  la  bouche,  la  gorge,  l'estomac  ; 
lèvres  tuméfiées,  toux  suffocante,  oppres¬ 
sion,  vomissements  sanguinolents.  Face  pâle, 
refroidissement  général. 

Traitement.  Vinaigre  dilué  dans  l'eau,  jus 
de  citron  ou  d'orange  en  quantité,  puis  eau 
albumineuse,  lait,  huile  d'olive. 


exprimer  le  soulèvement  de  l'épiderme  pro¬ 
duit  par  les  brûlures*  ou  les  vésicatoires*. 

Amygdales  (du  grec  mnnr/dalé, 
amande).  —  Glandes  dont  le  rôle  est 
peu  connu.  Elles  sont  placées  (fi g.  30), 
de  chaque  côté  de  l'isthme  du  gosier, 


Fig.  30.  —  Situa¬ 
tion  des  amyg¬ 
dales  (1-2). 


Fig.  31.  —  Coupe 
d’une  amygdale. 

A.  Épithélium  do  la 
cavité  buccale  se  pro¬ 
longeant  dans  les  ca¬ 
vités  CB.  —  1*\  Fol¬ 
licules  clos,  plongés 
dans  le  tissu  lami¬ 
ne  ux. 


Amphion  (Haule-Sivoie).  —  Sla- 
tinii  d  eaux  bicarbonatées  sodiques  faibles 
et  ferrugineuses.  Climat  doux,  saison  du 
l"»  juin  au  1er  octobre,  beau  pays.  Hes- 
sources  modes  les. 

Monrc  d’kmpi.oi.  Boisson.  —  Indications. 
Maladies  dos  voies  urinaires  et  de  la  matrice 
chez  irritables  et  nerveux.  La  source  ferru¬ 
gineuse  permet  d’agir  sur  l'anémie,  qui  ac¬ 
compagne  souvent  ces  affections. 

Ampoule  (cloche,  cloque  .  —  Sorte 
de  pelile  poche  formée  par  le  soulève¬ 
ment  de  la  parlie  la  plus  superficielle 
de  la  peau,  {'épiderme,  qui  se  Irouve 
séparée  du  tienne  par  un  liquide  que 
sécrète  celui-ci.  Le  liquide  ordinairement 
esl  clairet  transparent,  mais  peut  conte¬ 
nir  du  sang  (érosion  d’un  capillaire),  el 
même  du  pus,  si  l'irritation  esl  intense  el 
prolongée. 

Causkx.  Pressions  répétées  d’un  instru¬ 
ment  (paume  de  la  main  ,  d  une  selle  (ca¬ 
valier  .  d'une  chaussure  étroite  (talon  et 
plante  des  pieds  .  Sionkx  i : r  évolution. 
La  douleur  est  vive,  surtout  au  début. 
Trmtkmbnt.  Per«‘«*r  «le  part  en  part  l’arn 
j  oule  avec  une  aiguille  neuve  flambée,  «le 
façon  a  avoir  deux  ouvertures.  Comprimer 
pour  évacuer  1<*  liquide.  Appliquer  une  cou- 
«  lie  «1«*  collodion  pour  empêcher  le  contact 
de  l'air.  L’épiderme  se  recollera  ou  tombera 
après  s  6ir<*  reformé  au-dessous.  Si  l'épiderme 
a  été  enlevé,  panser  avec  de  la  vaseline 
boriquée,  après  avoir  lavé  la  jietite  plaie. 

Le  mot  ampoule  est  aussi  employé  pour 


dans  une  fosselle  formée  par  les  piliers 
antérieur  et  postérieur  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Les  amygdales  (fi g.  31)  contien¬ 
nent  des  follicules  clos,  qui  auraient  un 
rôle  dans  la  production  des  globules 
blancs;  elles  présentent  des  dépressions 
dans  lesquelles  les  poussières  et  notam¬ 
ment  les  microbes*  peuvent  s'arrêter, 
d’où  l'utilité  de  respirer  exclusivement 
par  le  nez,  ces  poussières  se  déposant 
dans  le  mucus  nasal. 

Hypertrophie  des  amygdales  grosses 
amygdales).  —  Sionks.  Regardez  cei  enfant.,  il 
a  toujours  ia  bouche  enlr’ouvertc  ;  aussi  son 
haleine  est-elle  souvent  désagréable,  surtout 
i  au  réveil,  sa  respiration  est  bruyante  pendant 
I  1<*  jour  et,  la  nuit,  prend  le  caractère  d'un  ron¬ 
flement.  Faites-lui  dire  quelque  chose,  vous 
verrez  qu'il  parle  du  nez.  Cet  enfant  a  une  /«//- 
pertrophic  des  ann/t/dales.  S  il  ouvre  bien  la 
bouche  «Mi  prononçant  aaa,  vous  verrez  de 
chaque  côté  de  sa  gorge,  au-dessus  de  la 
base  de  la  langue,  deux  glandes  «le  la  gros¬ 
seur  d’une  noix  qui,  pendant  certains  mou¬ 
vements  du  voile  du  jialais,  tendent  presque 
à  se  toucher.  Il  est  évident  qu'il  y  a  là  un 
obstacle  à  l’entrée  de  l'air  dans  les  poumons  ; 
on  m*  s'étonnera  donc  ]»as  en  constatant  chez 
les  personnes  atteintes  de  cette  affection  un 
rétrécissement  de  la  poitrine.  Survienne  une 
bronchite,  une  pleurésie  ou  une  fluxion  de  poi¬ 
trine,  et,  naturellement,  la  gêne  respiratoire 
apportée  |>ar  ces  maladies,  s'ajoutant  à  celle 
qui  existait  déjà  du  lait  des  amygdales,  donne 
à  ces  affections  une  extrême  gravité,  (’etto 
hypertrophie  prédispose  à  la  phtisie,  à  la  sur¬ 
dité,  aux  angines  et  surtout  à  la  plus  terriblo 
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de  toutes,  l'angine  coucnneuse.  Il  convient 
de  ne  pas  regarder  comme  sans  importance 
l’hypertrophie  des  amygdales,  et  do  la  sup¬ 
primer  le  plus  rapidement  possible. 

Causes.  Lymphatisme,  scrofule,  amygda¬ 
lite  chronique. 

Traitement  :  I.  Local.  Il  consiste  dans  des 


Andabre  (Aveyron).  —  Station 
d’eaux  bicarbonatées  sodiques  gazeuses. 
Saison,  du  1er  .juin  au  1er  octobre.  Res¬ 
sources  modestes. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des 
eaux  minérales  alcalines. 


Fig.  32.  —  Amygdalotome. 


applications  d’alun,  de  teinture  d  iode  et  do 
nitrate  d’argent,  ou  des  attouchements  avec 
le  galvanoeautère.  Quant  à  l’enlèvement  to¬ 
tal  des  amygdales  par  un  couteau  spécial, 
l’amygdalotome  (fig.  32),  il  n’est  pas  sans 
danger.  —  II.  Général.  On  agira  d’une  façon 
générale  suj  la  constitution  de  l’enfant  en  lui 
faisant  prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Complication.  Se  souvenir  que  les  enfants 
atteints  de  grosses  amygdales  ont  souvent 
des  tumeurs  adénoïdes  *. 

-A.mygdal.ite.  —  V.  angine. 

Analeptiques.  —  Aliments  ou 
médicaments  qui  contribuent  à  rétablir 
les  forces  des  convalescents  :  1°  ali¬ 
ments ,  bouillons,  fécules,  jus  de  viande; 
2°  médicaments.  V.  toniques. 

Analgésie.  —  Insensibilité  à  la 
douleur,  la  sensation  du  contact  étant 
seule  conservée. 

Causes.  Maladies  nerveuses  (épilepsie, 
hvstérie,  maladies  de  la  moelle  épiniôre). 
Maladies  do  la  peau.  Intoxications  par  l'al¬ 
cool,  le  chloroforme,  le  hachisch.  Refroidis¬ 
sement  intense,  gelure.  (Pour  l’utilisation  do 
l'analgésie,  v.  anesthésie.) 

Analgésine.  —  V.  antipyrine. 

Analyse.  —  Examen,  par  des  pro¬ 
cédé'  appropriés,  des  éléments  normaux 
ou  anormaux  d’un  liquide  ( urines ,  ma¬ 
tières  vomies ,  rrachals,  matières  fé¬ 
cales)  ou  de  produits  spéciaux  dus  à 
une  maladie  (fausses  membranes  de  la 
diphtérie).  V.  à  ces  différents  mots. 

Anasarque  (hydropisie  générali¬ 
sée). —  Infiltration  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  placé  sous  la  peau  qui 
peut  être  déprimé  en  godet  dans  les  «I if-  j 
îérents  points  du  corps.  Cette  généralisa-  J 
lion  distingue  l’anasarque  de  l’œdème*.  | 

Causes.  Froid,  fièvros,  notamment  la  scar¬ 
latine  et  la  malaria.  Maladies  du  cœur,  dos 
reins  et  du  foie.  Affaiblissement  général  (tu¬ 
berculose,  cancer  R  —  Traitement.  Régime 
lacté  absolu.  Frictions  sèches  ou  alcooliques. 
Lavements  purgatifs.  V.  aussi  œdêmk. 

Anatomie.  —  Etude  du  corps  hu¬ 
main.  Y.  CORPS. 


Anderson  (Pilules  dj.  — 

V.  ALOÈS. 

Anémie  (du  grec  an,  pas, 
et  haima,  sang).  —  Etat  maladif 
caractérisé  par  l'insuffisance  de 
la  qualité  ou  de  la  quantité  du 
sang).  Le  nombre  des  globules  rouges 
peut  diminuer  de  plus  de  moitié  (l  à 
2  millions,  au  lieu  de  3  par  millim.  cube  . 

Causes.  Cet  état  constitue  une  maladie  spé¬ 
ciale,  la  chlorose*,  mais  peut  être  aussi  la 
conséquence  d’une  affection  qui  a  affaibli 
l'individu  :  maladies  aiguës,  notamment  rhu¬ 
matisme,  malaria,  fièvre  typhoïde  ;  maladies 
chroniques  de  l’estomac,  de  la  matrice,  du 
poumon,  surtout  lorsqu’elles  s'accompagnent 
d’hémorragie  —  grossesses  répétées  —  intoxi¬ 
cation  par  l'alcool,  l’oxyde  de  carbone,  le 
plomb,  le  mercure. 

Les  signes  de  l’anémie  sont  :  la  pâleur  du 
visage,  des  gencives,  des  conjonctives:  des 
palpitations  avec  vertiges  et  évanouisse¬ 
ments  ;  des  troubles  nerveux,  la  perte  de 
l’appétit. 

Traitement,  Ouvrir  la  maladie  qui  a  pro¬ 
duit  l’anémie.  Vie  à  la  campagne,  exercice 
régulier  quotidien,  hydrothérapie,  cure  d’al¬ 
titude*,  alimentation  reconstituante,  viande 
crue  (400  gr.  par  jour).  Los  substances  con¬ 
tenant  beaucoup  do  fer,  viandes,  œufs,  lait, 
lentilles,  épinards,  sont  très  reconstituantes. 
On  y  ajoutera  des  eaux  de  table  ferrugi¬ 
neuses  (Reine  du  fer.  Bussang  ,  des  pilules 
de  fer,  du  cacodylate*  de  soude  ou  de  fer,  ou 
une  autre  préparation  arsenicale,  des  inha¬ 
lations  d’oxygène. 

/■.'aux  minérales.  Forges*,  Cransac*,  Bus¬ 
sang*,  Andabre*,  Saint-Alban *,  si  l'anémie 
succède  à  une  maladie  longue  ou  à  une  hé¬ 
morragie  ;  pour  les  arthritiques  :  I.uxeuil*, 
lîoyat*,  Saint-Nectaire";  pour  les  lympha¬ 
tiques  :  bains  de  mer*,  La  Bourboule*  :  pour 
les  lymphatiques  nerveux:  Biarrits*  ou  Ar- 
cachon  *. 

Anémie  pernicieuse  progressive. 

Ses  signes  sont  ceux  de  l'anémie  an  maximum 
d'intensité.  Il  s’y  ajoute  souvent  de  la  lièvre, 
et  l'évolution  est  très  rapide  si  l'on  n’inter¬ 
vient  pas. 

Causes.  On  rencontre  cette  forme  d’ané¬ 
mie  particulièrement  chez  les  femmes  affai¬ 
blies  â  la  fois  par  des  grossesses  multiples, 
un  allaitement  prolongé,  une  alimentation 
et  une  aération  insuffisantes.  Lexisteneo 
dans  l’intestin  do  parasites,  comme  Vunl.i/- 
tnslome  des  mineurs  ou  le  bothriocéphale, 
produit  des  accidents  analogues.  —  Trai¬ 
tement.  Le  cacodylate  do  soude  semble  le 
médicament  préférable,  en  dehors  do  la  rôa- 
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lisation  dus  conditions  hygiéniques  énumé¬ 
rées  ci-dessus. 

Anémié  cerebrale.  —  V.  cerveau. 

Anesthésie  (du  grec  an, 
pas,  et  aislhésis,  sensibilité). — 

Perte  de  la  sensibilité  complète 
ou  partielle  dans  une  région  du 
corps  ou  dans  le  corps  tout 
entier.  Elle  est  précédée,  en 
général,  d  une  période  où  la 
sensibilité  est  exagérée. 

Causes  :  T.  Suites  de  maladies  ou 
île  idessures.  Maladies  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière,  démence, 
blessure  d’un  nerf  (contusion  ou 
coupure!,  compression  d'un  nerf 
(les  béquilles  peuvent  comprimer 
au  niveau  de  l’aisselle  le  nerf  don¬ 
nant  la  sensibilité  de  la  main). 

Gelure,  maladies  de  la  peau.  — 

II.  Action  d'une  médication  :  1“  anes¬ 
thésie  générale  (perte  de  connais¬ 
sance  temporaire),  inhalation  de 
chloroforme,  d'éther  ou  de  pro¬ 
toxyde  d’azote  (fi g.  33  et  34):  — 

2° anesthésie  locale,  application  de 
glace,  pulvérisât"-  ’'J‘' 
chlorure  d’étlivle* 
méthyle 

t.ion  de  chlorhydrate 
de  morphine”,  absorption 
ral  *  i  fig.  35  et  36). 

Anesthesie  générale  médi¬ 
cale.  —  Précautions 

AVANT  I.  A  N  EST  H  ÉS I E . 

1  irritation  produite  sur  la  peau  par 
la  chute  de  quelques  gouttes  de 
chloroforme,  avoir  soin  d’enduire 
le  visage  de  vaseline  et  de  recouvrir 
avec  un  mouchoir. 

S  ION  ES  UE  L  ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE  :  l"  Pé 


t  ig.  35.  —  Anesthésie  locale. 

1.  Pulv  ris.-Ucur  au  chlorure  dp  méthyle.  —  2.  Pulvé- 
risateur  aux  chlorures  d’éthyle  et  de  méthyle. 

— 

Fig.  36.  —  Seringue  stérilisable  de  Roux, 
pour  injections  de  morphine. 


riode  d'ejccitation  pendant  laquelle  h'  malado 
lutte  contre  les  aides  par  des  mouvements  in¬ 
conscients,  particuliérement  violents  chez  les 


|  alcool  iques:  2  °  période  de  sommeil  annoncée  par 
un  bruit  de  clochesdans  lesoreilles  du  malade 
et  pendant  laquelle  l’insensibilité  est  complète. 

Conditions  nécessaires  pour  l’anesthésie. 
Pas  do  maladie  de  cœur,  diète  absolue  depuis 
le  repas  de  la  veille  au  soir. 

Soins  après  l'anesthésie.  Les  vomisse¬ 
ments  sont  fréquents  à  ce  moment:  faciliter 
leur  évacuation,  en  penchant  la  tête  en  bas. 
Surveiller  la  respiration  du  malade  pendant 
plusieurs  heures  après  l'anesthésie.  Les  acci¬ 
dents  sont,  du  reste,  très  rares. 

Anévrisme  (du  grec  aneurusma , 
dilatation). —  Tumeur  contenant  du  sang 
et  communiquant  avec  la  cavité  d’tmc 
artère.  L'anévrisme  est  spontané  lot  ’sqtie 
I  la  poche  est  formée  par  la  dilatation,  en 
|  un  point  donné,  des  parois  de  Tarière 
i  qui  ont  perdu  leur  résislance  sous  l'in- 
lluenco  de  Talhérome*.  (lotie  dilatation 
peut  se  faire  d'un  seul  côté  par  refoule¬ 
ment  d'une  partie  seulement  du  vaisseau, 
anévrisme  sacciforme  fig.  .17  ;  v.  aussi 
la  fig.  43  au  mot  aohtk  ou  comprendre 
tout  le  pourtour  de  I  arlère,  anévrisme 
j  fusiforme  (fig.  ;isi.  Il  es!  traumatique 
|  lorsqu'il  succède  à  une  blessure  du  \ais- 


Fig.  33.  —  Anesthésie  générale. 

1.  Masque  pour  l'éther-  —  2.  Masque  pour  le  chloroforme. 
'A-  Mode  d  application. 


do  chlorure  do 
badigeonnage  ou  injoc- 
de  cocaïne*, 
de  chlo- 
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Fig.  34.  —  Procédés  pour  empêcher  l’asphyxie 
pendant  l’anesthésie. 

1.  Propulsion  de  la  mâchoire  inférieure  en  avant-  —  2  Pince 
tire-langue  du  !)•  Berger. 


les  veux 
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seau,  el  les  parois  de  la  poche  sont  cons¬ 
tituées  alors  par  les  (issus  voisins.  Les 
anévrismes  artério-veineux  sont  ceux 


qui,  à  la  suile  d'une  blessure,  commu¬ 
niquent  à  la  lois  avec  une  artère  et  une 
veine  (fi  g.  39). 


Causes.  Alcoolisme,  sédentarité,  syphi¬ 
lis.  nourriture  trop  forte  comparativement 
à  la  dépense  physique. 

Efforts  violents.  Athé- 
romc  *. —  Age.  30  à  50  ans. 

—  Localisations  les  plus 
fréquentes.  Aorte,  artère 
poplitée,  artères  céré¬ 
brales.  (Y.  CERVEAU 
maladies  du].  —  Signes. 

Tumeur  sur  le  trajet 
d’une  artère  présentant 
des  battements  (pouls), 
des  mouvements  d’ex¬ 
pansion  générale  et  un 
frémissement  spécial  Fig.  38.  —  Ané- 
sous  la  main.  Elle  dirai-  vrisme  fusiforme, 
nue  par  la  compression 
directe  ou  celle  de  l’artère  entre  le  cœur  et 
la  tumeur,  et  s’accroît  par  la  compression 
au  delà  do  la  tumeur.  La  pression  exercée  par 
l’anévrisme  sur  les  parties 


voisines  y  provoque  des 
douleurs  et  des  enflures. 

Traitement.  Il  a  pour 
Initia  coagulation  du  sang 
dans  la  tumeur  et  varie 
suivant  chaque  variété  de 
tumeur  et  l'origine  de  la 
maladie.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  est  employé  comme 
médication  générale. 
M.  Lancereaux  a  récem¬ 
ment  préconisé  les  injec¬ 
tions  de  solution  de  géla¬ 
tine,  qui  semblent  donner 
d’excellents  résultats.  Le  li¬ 
quide  injecté  pour  une  doso 
est  une  solution  de  3  gram¬ 
mes  do  gélatine  blancho 
dans  200  cc.  d’eau  contenant 
1  gr.  de  chlorure  de  sodium 
par  litre.  Elle  est  stérilisée 


Fig.  39.  —  Ané¬ 
vrisme  artério¬ 
veineux. 


à  l'étuve  et  injectée  au  moyen  do  l’appareil  re¬ 
présenté  (pu.  40.  I/aiguille  creuse  (h),  en  pla¬ 
tine,  est  enfoncée  profondément  dans  la  fesse, 


et  le  liquide  injecté  grâce  à  la  soufflerie  est 
rapidement  absorbé.  L’opération  est  peu  dou¬ 
loureuse.  «  Dès  la  première  injection,  la  coa- 


Fig.  40.  —  Appareil  de  Lancereaux. 
a.  Ballon  contenant  la  solution  de  gélatine, 
b.  Aiguille-  —  c,  d.  Soufflerie. 


gulation  commence  -,  la  rétraction  du  caillot 
diminue  le  volume  et  surtout  augmente  la 
dureté  de  la  poche  anévrismale,  en  même 
temps  que  les  battements  deviennent  moins 
sensibles  et  que  les  douleurs  s'atténuent; 
mais  cette  injection  doit  être  suivie  de  plu¬ 
sieurs  autres,  s,  10,  12  ou  davantage,  selon 
le  besoin,  échelonnées  sur  une  période  de  deux 
à  trois  mois.  Il  faut  se  garder  de  les  faire 
trop  rapprochées,  pour  éviter  la  coagulation 
en  masse.  La  poche  durcit  peu  à  peu  et  se 
rétracte  légèrement,  et  on  n'y  perçoit  plus 
bientôt  aucun  mouvement  d  expansion  au 
moment  du  passage  do  Fondée  sanguine. 

«  La  guérison  doit  être  espérée  dans  les  cas 
d'anévrismes  sacciformes,  tandis  qu’elle  pa¬ 
rait  impossible  dans  les  cas  d’anévrismes 
fusiformes  résultant  d’une  dilatation  à  peu 
près  symétrique  du  vaisseau  sur  tout  son 
pourtour  (l).  » 

Régime.  Régime  lacté*  absolu  ou  avec 
addition  de  végétaux.  —  Proscrire  les  bouil¬ 
lons  et  potages  gras,  les  viandes  de  toutes 
sortes  et  surtout  les  viandes  faisandées,  le 
gibier,  les  fromages  faits,  les  poissons  do 
mer,  le  thé,  le  café,  les  liqueurs,  le  vin  en 
excès,  les  bières  et  le  tabac. 

Angéliques  (Pilules).—  V.  alof.s. 

Angine.  —  Sous  ce  terme  (dont 
l'origine  est  agehv,  j'élrangle)  sont  com¬ 
prises  les  diverses  variétés  do  maladies 
de  la  gorge  ou  pharynx  (fi g.  41). 

I.  Angine  catarrhale  aiguë.  —  Signes  : 
1°  généraux.  Fièvre,  courbature,  mal  de  tête, 
embarras  gast  ri  que,  constipation,  quelque  lois 
nausées.  2°  locaux.  Sécheresse  et  cuisson 
à  la  gorge,  qui  est  gonflée,  rouge,  puis 
recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  s’enle¬ 
vant  facilement  ;  l’action  d’avaler  est  pénible, 
mémo  pour  la  salive.  11  peut  y  avoir  un  peu 
de  surdité,  si  l’inflammation  gagne  la  trompe  * 

(I)  Résumé  d’un  article  du  O'  Poirrier  dans  la  II  rue 
Eut  yvlopcdiquc,  1 8l>8.  auquel  la  ligure  est  empruntée 
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Fig.  41. 

Gorge  ou  pharynx. 

A  Voile  du  palais.  — 
B.  Luette.  —  <  '  Pilier 
antérieur  du  voile.  — 
I>  Pilier  postérieur. 
—  E.  Amygdale.  — 
F.  Langue. 


d’Eustachc.  —  Causes.  Froid,  grippe,  rhume 
de  cerveau.  Les  récidives  sont  frequentes. 

Traitement.  Eau  boriquée  guimauvée,  en 
gargarisme  ou  même  en  lavage  avec  abaisse*- 
langue  injccteur  (fi g.  2). 

II.  Amygdalite  ai¬ 
guë  (  esquinancie  ).  — 

Signes.  Ceux  de  l'angine 
aiguë,  dont  l’amygdalite 
est  une  variété  frequente. 

Les  amygdales  sont  très 
gonflées,  d’où  gêne  de  la 
respiration ,  quelquefois 
surdité  par  extension  à 
la  trompe  *  d’Eustache. 

Dans  la  forme  suppurée, 
annoncée  par  intensité  de 
lièvre,  empâtement  et 
douleur  au  cou,  constric- 
tion  de  la  gorge,  un  abcès 
se  forme  autour  ou  à  l'in¬ 
térieur  de  l'amygdale.  — 

Durée.  Huitaine  de  jours. 

—  Premiers  soins.  Ceux 
de  l’angine;  en  cas  d’ab- 
ces.  ouverture  au  bistouri. 

III.  Angine  chro¬ 
nique  granuleuse.  — 

Signes.  Sécheresse,  chatouillement  dans  la 
gorge  et  le  nez,  surtout  au  réveil.  A  ce 
moment,  les  efforts  pour  arracher  les  muco¬ 
sités  visqueuses  du  fond  de  la  gorge  provo¬ 
quent.  une  sont?  de  graillonnement.  Quelque¬ 
fois,  il  existe  un  peu  de  surdité  par  obstruction 
de  la  trompe  *  d’Eustache.  La  paroi  du  pha¬ 
rynx  et  le  voile  du  palais  sont  rouges,  lui¬ 
sants.  parsemés  de  granulations  également 
rouges,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chêne- 
vis.  Des  lésions  analogues  existent  souvent 
dans  le  nez*  et  le  larynx.  (V.  coryza  chro¬ 
nique,  laryngite  chronique.)  —  Marche  : 
Chronique,  avec  poussées  sous  l’influence  de 
l’irritation  produite  par  alcool,  tabac,  chant. 

—  Traitement.  Cessation  des  causes,  gar¬ 
garisme  avec  eau  de  feuilles  de  noyer,  garga¬ 
risme  ou  pulvérisation  avec  eaux  minérales 
alcalines  (goutteux),  sulfureuses  rhumati¬ 
sants  ,  arsenicales  (herpétiques). 

Eaux  minérales.  Saison,  suivant  les  tem¬ 
péraments,  à  1  une  des  eaux  dont  on  s  est 
servi  chez  soi  pour  les  gargarismes. 

IV.  Amygdalite  chronique.-  Répé¬ 
tition  d’amygdalites  aiguës  chez  les  lympha¬ 
tiques,  entraînant  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales*. 


V.  Angine  couenneuse  non  diphté¬ 
rique.  Signes.  La  distinction  absolue 
avec  l’angine  diphtérique  ne  peut  se  faire, 
au  cours  de?  la  maladie,  que  par  l’analyse 
bactériologique.  (V.  diphtérie.)  Cependant, 
les  signes  sont  un  peu  différents  :  la  fièvre 
est  plus  ardente,  les  maux  de  tête  et  la  dou¬ 
leur  de  gorge  plus  intenses.  Par  contre,  la 
prostration  est  moins  accentuée  ;  l’enduit 
blanchâtre,  moins  circonscrit,  s’enlève  assez 
facilement  et  se  reproduit  plus  lentement. 

-  Causes.  Froid,  récidives  fréquentes.  - 
Traitement.  Gargarismes  à  l’eau  boriquée  et, 
mieux,  lavage  avec  abaisse '-langue  (fig.  2  . 

VL  Angine  diphtérique.  V.  diphterii 


Angine  de  poitrine.  —  Névral¬ 
gie  des  ne  ris  du  cœur,  caractérisée  par 
l'apparition  subite,  sans  cause  détermi¬ 
née  ou  à  l'occasion  d'une  fatigue,  d'une 
douleur  poignante  à  la  région  du  cœur, 
pouvant  s'irradier  en  différents  sens, 
mais  de  préférence  le  long  du  brus 
gauche  jusqu’il  la  main,  qui  devient  très 
pâle.  Oppression,  extrême  angoisse, 
«  sensation  de  vie  qui  s'éteint  ». 

Marche.  L’accès,  qui  peut  être  simple¬ 
ment  ébauché,  dure  de  quelques  secondes  a 
quelques  minutes,  laissant,  quelquefois  un 
engourdissement  dans  le  liras.  L'intervalle 
entre  deux  accès  est  très  variable. 

Causes  :  l"  angine  type  ou  vraie,  athérome 
des  artères  du  cœur  et  de  l’aorte,  goutte; 
2°  angine  de  poitrine  ébauchée  ou  fausse,  né¬ 
vroses  hystériques,  diabète,  mal  de  Briglit, 
abus  du  tabac,  du  thé,  du  café,  maladies  do 
l’intestin  (alternance  de  constipation  et  de 
diarrhée),  rhumatisme. 

Traitement  :  I.  hygiénique.  Eviter  émo¬ 
tions,  tabac,  fatigues,  repas  trop  abondants. 
II.  curatif.  Appliquer  sur  la  région  du 
cœur  glace,  marteau  *  de  Mayer.  lodure  * 
do  potassium,  trinitrine.  inhalation  d’éther. 

Angiologie  du  grec  aggeion , 
vaisseau,  et  logos,  discours).  —  Partie  de 
l'anatomie  qui  a  trait  aux  vaisseaux. 

Angiome  ou  angionome  du  grec, 
aggeion,  vaisseau,  et  suif,  ome,  indiquant 
une  tumeur  .  —  Tumeur,  dite  T.  rreclile, 
formée  par  la  dilatation  des  pe lits  vais¬ 
seaux  sanguins,  les  capillaires.  V.  næyi  s. 

Anguillule.  — V.  à  Y  Appendice. 

Aniline  Empoisonnement  par  I'  . 

Signes.  Vertiges,  sueurs  abondantes,  re¬ 
froidissement  général,  bleuissement  de  lu 
face,  dos  lèvres,  des  doigts,  oppression  très 
grande;  l’haleinc  exhale  une  odeur  d'aniline. 

Premiers  soins.  Apporter  le  malade  près 
d’une  fenêtre  ouverte;  si  perte  de  connais 
sauce,  traitement  de  l’asphyxie.*,  puis  grogs. 

Anis  étoilé.  —  V.  hadianic. 

Anis  vert.  —  Piaule  de  la  famille 
des  Ombellileres,  don  L  les  fruits  sont  em¬ 
ployés  comme  médieamenl  antispasmo¬ 
dique,  galactagogue.  stimulant,  digestif. 

Modes  d  emuloi.  Infusion,  in  l  0(>0C  d  eau 
comme  calmant,  digcsiil  ;  30  1.000e  comme 
galactagogue  \2  à  ir>  cuill.  par  jour)  et  r>  a 
G  fomentations  sur  les  seins.  Alcoolat,  1  ir>gr. 

Ankylosé  (du  grec  ag leu/os, 
courbé). —  Abolition  partielle  ou  com¬ 
plète  des  mouvements  des  articulations 
mobiles,  due  à  la  soudure  des  deux  os 
par  du  tissu  osseux  ou  libreux. 

Causes.  Inflammation  de  l’articulation  à 
la  suite  de  fracture,  de  tumeur  blanche,  de 
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rhumatisme,  de  goutte.  Immobilisation  trop 
prolongée  dans  un  appareil.  —  Signes.  Sim¬ 
ple  raideur  ou  immobilisation  dans  une  posi¬ 
tion,  qui  devient  particulièrement  pénible 
lorsque,  comme  au  coude,  elle  rend  impos¬ 
sibles  certains  actes.  Lorsque  l'ankylose  se 
fait  au  membre  inférieur,  en  maintenant  dans 
une  même  ligne  la  cuisse  et  la  jambe,  elle 


Fig.  42.  —  Appareil  pour  le  traitement 
de  l’ankylose  du  genou. 


est  moins  gênante  et  souvent  même,  est  re¬ 
cherchée  par  les  chirurgiens  comme  un  des 
modes  de  guérison  des  tumeurs  blanches.  — 
Traitement  :  l"  préventif.  L'habitude  ac¬ 
tuelle  de  mobiliser  beaucoup  plus  tôt  qu’au- 
trefois  les  articulations  voisines  d'une  frac¬ 
ture  a  rendu  assez  rares  les  ankylosés  par 
immobilisation  dans  un  appareil.  Elles  no 
peuvent,  cependant,  être  toujours  évitées  lors¬ 
que  la  fracture  est  compliquée  de  blessure. 
2°  curatif  d’ankyloso  incomplète.  Frictions, 
massages,  mouvements  lents,  progressifs, 
sans  ou  avec  appareil  (fiij.  42. 

Fausse  ankylosé.  —  Due  à  l'hystérie. 
Elle  disparait  sous  l'effet  du  chloroforme. 

Ankylostome,  Ankylosto¬ 
miase.  —  V.  à  Y  Appendice. 

Anorexie  (du  greccm.pas,  elorex/s, 
appétit).  —  Absence  d'appétit.  V.  alcoo¬ 
lisme,  APPÉTIT,  DYSPEPSIE ,  HYSTÉRIE, 
FIÈVRE. 

Anthelminthiques.  —  Vermi¬ 
fuges,  médicaments  contre  les  vers.  V. 

LOMBRICS,  VERS,  TÉNIA. 

Anthrax.  —  Tumeur  inflamma¬ 
toire  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  for¬ 
mée  par  une  réunion  de  furoncles  (clous*). 

.Signes  :  i“  généraux.  Fièvre  élevée  (39-41°), 
troubles  gastro-intestinaux  (diarrhée),  pro¬ 
stration.  2°  locaux.  Tumeur  rouge,  doulou¬ 
reuse,  du  volume,  en  général,  d'un  œuf, 


d'abord  dure,  puis  s'ulcérant  à  son  sommet 
et  laissant  échapper  par  plusieurs  ouvertures 
du  pus  et  des  bourbillons,  masses  grisâtres 
constituées  par  la  mortification  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  —  Siège.  Nuque,  dos,  fesses.  — 
Causes.  V.  clous.  —  Traitement  :  l°  pré¬ 
ventif.  Levure  de  bière,  compresses  trempées 
dans  une  solution  chaude  d'acide  borique  ou 
de  sublimé.  2°  curatif.  Ouverture  en  croix 
au  bistouri  et  pansement  antiseptique. 

Anti.  —  Préfixe  indiquant  qu'un  re¬ 
mède  est  employé  »  contre  »  telle  maladie  ; 
par  exemple  anliacide ,  antig  milieux, e te. 

Antiacide.  —  Alcalins  et  spécia¬ 
lement  bicarbonate  de  soude*,  oxyde 
et  carbonate  de  manganèse*.  V.  aussi 
ABSORBANTS. 

Antiaphr  odisiaqu  e. — Régime 
ou  médicament  calmant  l’excitation  gé¬ 
nésique  :  exercice  et  travail  réglés,  vie 
sobre  ;  café,  lit  dur,  bain  chaud  pro¬ 
longé;  bromure  de  potassium  ou  de 
camphre. 

Antidote  (du  préf.  anti,  et  du  grec 
dolos,  donné).  —  Une  substance  est  l’anti¬ 
dote  d’une  autre  lorsqu’elle  en  neutralise 
les  effets,  soit  chimiquement  par  forma¬ 
tion  d'un  composé  inoffensif  ^acides  et 
alcalins),  soit  mécaniquement  en  diluant 
le  corps  nuisible  (eau),  en  enrobant  et 
entourant  le  poison  (sirop,  mucilages, 
matières  gélatineuses,  corps  gras),  soit 
physiologiquement  en  facilitant  l'élimina¬ 
tion  par  l’accroissement  de  la  sécrétion, 
urine,  bile,  salive,  sueur,  avec  laquelle  il 
est  rejeté  au  dehors  (diurétiques,  sudorifi¬ 
ques).  L'application  pratique  de  ces  règles 
se  trouve  à  l’article  empoisonnement. 

Antifébrile.  —  V.  fièvre. 

Antihémorragique.  —  V.  hé¬ 
mostatique. 

Antilaiteux.  —  Y.  lait. 

Antileucorrheique.  —  Médi¬ 
caments  contre  les  perles  blanches. 

V.  LEUCORRHÉE. 

Antimoine.  —  Les  préparations 
d’antimoine  sont  très  nombreuses  : 

1°  Oxyde  blanc  d’antimoine.  —  Médi¬ 
cament  expectorant  employé  à  la  doso  do  1 
à  fl  gr.,  en  potion. 

2°  Protochlorure  d’antimoine. 

Caustique  énergique  qui  constitue,  avec  le 
chlorure  do  zinc  et  do  la  farine,  la  pâto  caus¬ 
tique  do  Canquoin. 

3°  Sulfure  d’antimoine.  —  Médicament 
expectorant  employé  â  la  dose  do  0  gr.  05 
â  1  gr.,  en  pilules  dites  (te  Plummer. 

r  Tartre  stibié  ou  émétique  (tartrate 
d  antimoine  et  de  potasse).  —  Modes  d’em- 
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ploi.  L'action  varie  avec  la  quantité.  A  la 
dose  de  o  gr.  03  à  rt  gr.  lu  en  trois  paquets 
à  prendre  chacun  dans  un  demi-verre  d’eau 
à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  c'est  le  vomitif 
li‘  plus  employé  pour  les  grandes  personnes 
on  y  ajoute  souvent  1  gr.  d'ipéca).  .Si  les 
éval  uations  sont  suffisantes  apres  les  deux 
premiers  verres,  on  ne  prendra  pas  le  troi¬ 
sième:  dans  le  cas  contraire,  après  avoir 
absorbé  ce  dernier,  on  boit  de  l'eau  tiède  par 
petites  gorgées.  —  A  la  même  dose,  niais 
dilué  dans  l  litre  de  bouillon  aux  herbes 
qu'on  boit  par  petites  tasses  dans  la  matinée, 
il  est  purgatif.  —  En  ajoutant  à  ce  purgatif 
20  gr.  de  sulfate  de  soude  et  en  prenant  un 
verre  de  ce  mélange  tous  les  quarts  d'heure, 
on  obtient  un  émétocatliartiq ne  qui  provoque 
a  la  fois  des  vomissements  et  une  purgation. 
—  A  la  même  dose  encore,  il  peut  être  donné 
en  lavement  dans  200  gr.  d'eau  tiède.  —  Une 
dose  de  o  gr.  20  à  0  gr.  75  d’émétique  dans 
une  potion  de  200  gr.,  répartie  dans  la  jour¬ 
née  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures, 
constitue  un  sédatif  par  l'accroissement  des 
sécrétions,  le  ralentissement  de  la  circulation 
et  de  la  respiration.  —  Enfin,  mélangé  avec 
de  l’axonge  t pommade  d' Anteurietln,  le  tartre 
stibié  devient  un  rubéfiant ,  un  irritant  de  la 
peau.  —  1  sages .  Bronchite,  pneumonie, 
congestion  cérébrale,  croup,  rhumatisme. 

à»  Kermès  minéral  ou  Poudre  des 
chartreux  (oxysulfurc  d’antimoine),  inso¬ 
luble  dans  l  eau.  Montes  n'isni'i.oi.  Expec¬ 
torant ,  à  petites  doses,  o  gr.  lo  à  o  gr.  20. 
Vomitif  et  contre-stimulant .  à  haute  dose. 
Employé  souvent  sous  forme  de  tablettes 
pii  contiennent  1  centigr.  de  kermès  et  sont 
peu  actives.  —  Usaoes.  Bronchite,  emphy¬ 
sème. 

Empoisonnement  par  les  préparations 
d’antimoine  —  Siunks.  Saveur  métallique, 
vomissements  continus,  constriction  de  la 
gorge,  douleur  à  l'estomac,  diarrhée,  cram¬ 
pes,  dépression.  —  Premikhs  soins.  Ipéca,  si 
pas  de  vomissements,  mais  seulement  en 
leur  absence.  Thé  et  café  forts,  blancs  d  œufs, 
lait.  Enveloppement  dans  des  couvertures 
chaudes. 

Antiphlogistiques.  —  Médi¬ 
caments  contre  l’inflammation  :  cata¬ 
plasmes.  lotions  froides  ou  tièdes,  bains, 
glace,  tisanes,  purgatifs,  révulsifs,  cal¬ 
mants. 

Antipsoriques.  —  Médicaments 
contre  la  gale.  Y.  gau:. 

Antipyrétiques.  — Médicaments 
contre  la  lièvre.  V.  fièvhe. 

Antipyrine  [attalgésine]  (du  préf. 
unli,  et  du  grec  puretos ,  (ièvrel.  —  Mé¬ 
dicament  se  présentant  sous  forme  de 
cristaux  de  saveur  légèrement  amère.  — 
Usages.  Employé  comme  au  Et  fébrile  et 
surtout  contre  la  douleur  (névralgies, 
migraine),  contre  la  chorée,  les  terreurs 
nocturnes,  le  diabète ,  les  hémorragies , 
notamment  du  nez. 


Mode  d'emploi.  Dose ,  50  centigr.  à  C  gr.:  or¬ 
dinairement  1-2  gr.  en  cachets.  Son  action 
est  accrue  lorsqu'on  la  prend  'laits  un  verro 
d'eau  simple  ou  additionnée  de  bicarbonate  do 
soude  (eaux  de  Vais,  Vichy).  On  évite  ainsi, 
en  outre,  les  vomissements  possibles.  La  to¬ 
lérance  est  donnée  aussi  par  l’absorption  d’une 
cuillerée  de  :  acide  citrique,  2  gr.:  sirop  do 
limon,  15  gr.;  eau,  45  gr.  —  Extérieurement 
contre  hémorragie  locale,  on  cristaux  ou  en  so¬ 
lution  à  20  p.  100.  —  Inconvénients.  Quelque¬ 
fois  éruptions,  indépendantes  d'ailleurs  des 
doses.  —  Contre-indications.  Me  pas  en 
prendre  pendant  les  règles,  et  en  cas  de  ma¬ 
ladies  de  cœur  que  sur  ordonnance  médicale. 

Antiscorbutiques.  —  Médica¬ 
ments  employés  contre  le  scorbut. 

Sirop  antiscorbutique  : 

Feuilles  fraîches  de  cochléaria .  50  gr. 

—  de  trèfle  d'eau .  r>  gr. 

Cresson .  50  gr. 

Racine  de  raifort .  50  gr. 

Oranges  amères .  io.gr. 

Cannelle .  2  gr.  50 

Vin  blanc .  200  gr. 

Sucre . 250  gr. 

Dose  :  2  cuillerées  à  soupe. 

Bière  antiscorbutique  : 

Cochléaria .  ;î  gr. 

Raifort .  o  gr. 

Bourgeons  de  pin .  :î  gr. 

Bière  nouvelle .  200  gr. 

Pour  tisane,  gargarisme,  v.  raifort  et 

COCHLÉARIA. 

Antisepsie  (du  préf.  anli,  et  du 
grec  sépsis,  putréfaction).  —  Médication 
contre  la  putréfaction,  c’est-à-dire  qui 
préserve  contre  elle,  en  détruisant  les 
microbes  nuisibles. 

Antiseptiques.  —  Médicaments 
détruisant  les  bacilles  à  l’intérieur  ou  à 
1  extérieur  du  corps  (plaies).  Les  princi¬ 
paux  sont  :  l’alcool  camphré,  le  sublimé, 
les  acides  borique  et  phôniqwe,  le  salol, 
le  thymol,  le  permanganate  de  potasse, 
l’iodoforme,  le  bismuth,  la  créosote,  le 
gaiacol,  le  naphlol.  Presque  tous  sont 
des  poisons;  il  convient  donc  île  s'en 
servir  avec  prudence.  L’acide  borique  est 
le  plus  inoffensif.  V.  aussi  désini  ec- 

TANTS  et  DÉSINFECTION,  PLAIE. 

Antispasmodiques.  —  Médi¬ 
caments  contre  les  spasmes,  qui  souvent 
sont  d’origine  nerveuse.  Les  principaux 
sont  l’éther,  la  mélisse,  l'oranger,  la 
valériane,  le  thym,  le  camphre,  le  til¬ 
leul,  Lassa  l'œlida. 

Antithermiques.  —  Médica¬ 
ments  contre  la  fièvre.  Y.  fièvhe. 

Anus.  —  Orifice  inférieur  de  l'in¬ 
testin.  V.  FISSURE,  FISTULES,  RECTUM. 

Aorte  (du  grec  aorld ,  vaisseau).  — 
Tronc  commun  de  toutes  les  artères, 
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commençant  au  cœur  et  se  terminant 
par  la  bifurcation  de  ce  vaisseau  en 
iliaques  primitives.  T .  fig.  à  circulation. 

Anevrisme  d’aorte  (fig.  43).  —  Causes. 
Celles  des  anévrismes*.  —  Siège.  Par  ordre 
de  fréquence  :  aorte  ascendante,  convexité 
de  la  crosse,  aorte  descendante.  —  Com- 
l'i.ic avions.  La  phtisie  coïncide  souvent  avec 
cette  variété  d'anévrisme.  —  Signes.  Dou¬ 
leur  dont  le  siège  varie  avec  le  nerf  com- 
primé  (névralgies  intercostales,  douleurs  au 
bras,  à  la  main,  angine  de  poitrine).  Op- 


Fig.  43.  —  Anévrisme  de  l'aorte. 

(I.a  tache  noire  est  l'ouverture  de  l'anévrisme.) 

pression  continue  ou  par  accès,  avec  inspi¬ 
ration  rude  et  bruit  ae  cornage*,  surtout  à 
l'occasion  d'un  effort.  Quelquefois  toux  quin¬ 
teuse,  coqueluchoïde*.  Troubles  de  la  voix,  qui 
est  rauque  ou  aphone,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  grands.  Gêne  de  la  dër/lutition  con¬ 
tinue  ou  intermittente.  Battements  donnant 
la  sensation  de  deux  cœurs  dans  la  poitrine. 
Modifications  dans  le  pouls  d’un  des  bras. 
Quelquefois,  teinte  bleuâtre  et|Cnfluro  delà 
face.  —  Traitement.  V.  anévrisme. 

Apéritifs.  —  Los  liqueurs  dites 
«  apérilives  »,  qu’on  boit  avant  les  repas, 
soi-disant  pour  ouvrir  l’appétit  (bilter,  ab¬ 
sinthe,  vulnéraire,  amer-quinquina,  etc.), 
produisent  un  résultatabsolument  inverse 
de  celui  désiré  :  elles  détruisent  les  li¬ 
quides  chargés  d’effectuer  la  digestion 
(sucs  gastrique  et  pancréatique)  et  provo¬ 
quent  ainsi  des  maux  d’estomac  et  des 
diarrhées  persistantes.  On  ne  doit  pas 
s'étonner  de  ces  résultats  :  «  la  qualité  des 
alcools  est  indifférente  à  l’industrie  des 
liqueurs,  parce  qu’elle  môle  à  sa  fabri¬ 
cation  des  substances  aromatiques  qui 
en  masquent  le  mauvais  goût  originel.  Il 
s’ensuit  (pie  les  analyses  ne  révèlent  ja¬ 
mais  un  alcool  satisfaisant  (Girard,  chef 
du  laboratoire  de  Paris).  »  D’autre  part, 
les  essences  employées  pour  parfumer 
ces  liqueurs  sont  des  poisons  eonvul- 
sivanls,  d'où  la  rapidité  de  l'alcoolisme 
chez  les  buveurs  d'apéritifs.  Pour  les 


apéritifs  médicaments,  v.  amers.  Pour 
appétit,  v.  ce  mot. 

Aphasie  (du  grec  «,  pas.  et  phasis , 
parole).  —  Suppression  temporaire  ou 
définitive  de  la  laculté  de  s’exprimer  par 
le  langage  malgré  la  persistance  de  la 
voix  et  de  la  pensée.  L'aphasie  peut  être 
complète  ou  limitée  à  la  parole,  à  l’écri¬ 
ture  ( agruphie ),  à  la  lecture  des  mois 
(cécité  verbale ),  à  leur  audition  sur¬ 
dité  verbale ),  la  main,  la  vue  et  l'ouïe 
étant  cependant  intactes.  V.  à  cerveau, 
la  figure  128,  indiquant  les  localisations 
cérébrales. 

Aphonie  (du  grec  a ,  pas,  el  p/iôné, 
voix.  —  Impossibilité  de  produire  aucun 
son. 

Causes.  Cet  état  assez  rare  est  dû  soit  au 
froid,  soit  à  une  émotion.  Dans  le  premier 
cas,  il  est  transitoire,  mais  il  pont  être  très 
prolongé  dans  le  second.  Le  Dr  Milioutinc, 
de  Moscou,  conseille,  lorsque  l'aphonie  est 
nerveuse,  de  placer  un  diapason  sur  la  tête  ; 
cet  instrument  ferait  vibrer  les  cordes  vocales 
à  son  unisson  si  on  règle  sur  lui  des  exercices 
vocaux.  L’aphonie  diffère  de  l'extinction  de 
voix,  dans  laquelle  les  sons  existent,  mais 
sont  extrêmement  faibles.  —  V.  laryngite. 

Aphtes  (du  grec  aptein,  brûler). 
Signes.  —  A  la  pointe  et  aux  bords  de  la 
langue  apparaissent  des  taches  rouges  sur 
lesquelles  se  développent  de  petites  cloques 
de  la  grosseur  d'une  tête  d  épingle  à  celle 
d'une  lentille.  Ces  cloques  sc  remplissent 
d'un  liquide  blanchâtre,  puis  se  rompent,  en 
laissant  une  petite  ulcération  circulaire,  gn 
sâtre,  très  douloureuse.  L'haleine  est  fétide, 
la  mastication  et  la  succion  sont  si  pénibles 
que  l’enfant  repousse  le  sein.  Les  adultes  ne 
peuvent  souvent  supporter  que  les  aliments 
liquides.  Quelquefois,  les  aphtes  peuvent  se 
produire  dans  d'autres  points  de  la  bouche  et 
occasionner  un  peu  de  fièvre. 

Traitement.  So  purger,  de  préférence 
avec  de  l'huile  de  ricin  (40  gr.).  Gargarisme 
avec  de  l'eau  de  guimauve  (racine  do  gui 
mauve,  25  gr.  pour  un  demi-litre  d’eau).  Si 
les  aphtes  persistent,  gargarisme  avec  chlo¬ 
rate  de  potasse,  8  gr.  pour  250  gr.  d'eau,  l'u 
attouchement  lét/er  sur  chaque  aphte  avec 
la  pierre  infernale  (crayon  de  nitrate  d'argoni 
est  également  très  utile. 

Apiol.  —  Liquide  huileux  extrait  du 
persil,  employé  sous  forme  de  capsule  à 
la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  40  par  jour 
comme  emménagogue  ". 

Apomorphine.  —  Médicament 
vomitif  dangereux,  employé  par  les  me 
decins  en  injection  hypodermique  dans 
les  cas  d'empoisonnement. 

Apoplexie  (du  grec  apoplêsseii <, 
frapper  de  stupeur). 

L’ apoplexie  cérébrale  provenant  do  la  rup- 
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uirc  do  capillaires  du  cerveau,  on  a  donné,  par 
une  mauvaise  extension,  le  nom  d 'apoplexie 
pulmonaire  à  la  rupture  des  capillaires  du  pou¬ 
mon,  A'apoplej  ie  des  nouveau-nés  à  l'asphyxie 
des  nouveau-nés. 

Apoplexie  Attaque  dé.  Perte  totale, 
soudaine  ou  simplement  rapide,  du  sentiment 
et  du  mouvement,  suivie  d  une  paralysie  plus 
ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  persistante 
d'une  partie  du  corps.  La  congestion  du  vi  ¬ 
sage,  la  déviation  des  traits  d'un  côté,  la  res¬ 
piration  bruyante,  la  plénitude  du  pouls  ditl'é- 
reneieut  l'apoplexie  do  l'évanouissement. 

Caosf.s.  Maladies  du  cerveau*  (congestion, 
hémorragie,  ramollissement  . 

Premiers  soins.  Ouvrir  les  fenêtres  ou 
exposer  le  malade  au  grand  air.  le  coucher 
la  tête  élevée,  après  avoir  desserré  tous  les 
liens;  appliquer  des  compresses  froides  sur  la 
tète  et  des  sinapismes  aux  jambes.  Donner  un 
lavement  (30  à  30  gr.  de  sel  pour  500  gr.  d’eau). 

Appartement.  —  Pour  remplir 
les  conditions  nécessaires  d'hygiène,  un 
appartement  doit  posséder  au  moins  deux 
expositions  (de  préférence  nord-est,  sud- 
est),  de  façon  à  permettre  une  bonne 
aération.  Toutes  les  pièces  doivent  être 
pourvues  de  cheminées,  les  chambres  à 
coucher  larges  et  hautes,  les  latrines 
absolument  inodores.  Avant  d'emména¬ 
ger.  il  est  indispensable  de  savoir  si  un 
malade  atteint  d'une  maladie  contagieuse 
(scarlatine,  diphtérie,  variole,  fièvre 
typhoïde,  phtisie,  etc.)  n’a  pas  habité 
précédemment  la  maison  et  si  la  désin¬ 
fection  a  été  opérée.  Le  propriétaire  d'un 
appartement  est  tenu  de  le  faire  désin¬ 
fecter  sous  peine  d'amende.  V.  CHAUF¬ 
FAGE,  HÔTEL,  LIEUX,  LIT. 

Appendice.  —  L’appendice  iléo- 
cæcal  est  le  prolongement  très  rétréci 
d  une  partie  du  gros  intestin,  le  cæcum 
(fig.  3,  à  abdomen).  Le  calibre  de  l’ap¬ 
pendice  est  un  peu  inférieur  à  celui  d'une 
plume  à  écrire,  sa  forme  cylindrique;  la 
longueur  varie  de  \  à  12  centimètres;  la 
direction  est  ordinairement  flexueuse;  la 
cavité,  très  étroite,  communique  avec  le 
cæcum  par  un  orifice  d’uu  demi-centi¬ 
mètre  environ,  qui  est  souvent  en  partie 
oblitéré  par  un  repli. 

Appendicite.  —  Inflammation  de 
l’appendice  iléo-eæcal. 

Causes  ;  La  fréquence  actuelle  dos  appen¬ 
dicites  lient  à  la  connaissance  plus  exacte  de 
cotte  maladie,  confondue  autrelois  avec  les 
péritonites,  les  typhlites  et  pérityphlites, 
peut-être  aussi  aux  épidémies  de  grippe  qui 
se  sont  produites  récemment  en  France. 

I.  Déterminantes.  Chez  l'enfaut  on  incri¬ 
mine  1  entérocolite,  qui  serait  elle-même  pro¬ 
duite  par  îles  microbes  venus  du  pharynx  à  la 
suite  d  adénoidite  aigue  ou  chronique.  V.  adé¬ 


noïde.)  Oblitération  de  l'appendice  par  un 
calcul  (fig.  44)  qui  se  forme  à  l'intérieur  de  ce 
conduit  par  l'agrégation  de  matières  lécales 
ot  de  sels  minéraux.  L’occlusion  est  produite 
plus  fréquemment  encore  par  l'inflammation 
dos  parois,  due  à  la  propagation  d'une  enté¬ 
rite  (notamment  pseudo-membraneuse  .  Kilo 
a  quelquefois  pour  origine  1  étranglement  de 


Fig.  44.  —  Coupe  de  l’appendice  montrant 
l’inflammation  due  à  un  calcul  obturant 
la  communication  avec  le  caecum. 


l’appendice  à  travers  une  déchirure  du  péri¬ 
toine  (fig.  45).  La  présence  dans  l'appendice 
de  vers  (lombric,  tricocéphale,  oxyures),  qui 
inoculent  les  microbes,  semble  une  des  causes 
les  plus  habituelles. 

II.  Prédisposantes.  Arthritisme  :  les  calculs 
de  l'appendice  sont  do  tous  les  plus  précoces  ; 
aussi  l'appendicite  est-elle  fréquente  chez  les 
enfants,  souvent  héréditaire,  et  se  produit 
chez  différents  membres  d’une  même  fa¬ 
mille,  parliculièrement  dans  celles  où  on  ob¬ 
serve  des  coliques  du  foie  ou  des  reins.  — 
( rvossesse ,  qui  pré¬ 
dispose  aux  calculs 
du  foie,  lesquels 
tombent  dans  1  in¬ 
testin.  —  Constipa¬ 
tion  habituelle,  ab¬ 
sorption  de  pépins, 
de  débris  de  casse¬ 
role  émaillée  qui 
peuvent  être  le 
noyau  d’un  calcul. 

—  Maladies  géné¬ 
rales  infectieuses, 
notamment  gripp  c. 
lièvre  typhoïde, 
tuberculose,  rou¬ 
geole  ,  probable¬ 
ment  par  dos  reli- 
i/uats  de  microbes 
< I uo  ces  affections 
laissent  dans  les 
parois  de  l’intestin. 

Signes.  Brusque¬ 
ment  ou  après  une 

période  de  malaise  gastrique  et  de  constipa¬ 
tion,  il  se  produit  une  douteur  plus  ou  moins 
vive  dans  ia  fosse  iliaque  droite,  c'est-à-dire 
dans  la  partie  inférieure  droite  du  ventre 
ayant  son  maximum  d'intensité  au  milieu 
d’une  ligne  allant  de  l'ombilic  à  l'angle  supé 
rieur  du  bassin  (signe  de  Mac-Burnay  ).  A  ce 
niveau  le  muscle  sous-jacent  est  plus  dur, 
plus  tendu  et  la  peau  a  une  sensibilité  parti¬ 
culière  (l)ieulal'oy  i  ;  un  simple  frôlement  y 
peut  provoquer  des  crampes  très  doulou¬ 
reuses.  Le  bas-ventre  de  ce  côté  donne  une 
sensation  d' empâtement.  La  fièvre  est  d  inten- 


Fig.  45.  —  Appendice 
étranglé  à  travers  une 
déchirure  du  péritoine. 
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site  variable  ;  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  peuvent,  ou  non,  apparaître. 

Evolution.  Très  variable.  Tantôt,  après 
quelques  heures  ou  un  ou  deux  jours,  tout  se 
calme  ;  tantôt,  au  contraire,  des  signes  de  pé¬ 
ritonite  *  annoncent  la  gangrène  et  la  perfo¬ 
ration  de  1  appendice.  Les  rechutes  sont  fré¬ 
quentes,  surtout  chez  les  enfants. 

Complications.  Abcès  multiples  du  foie  ca¬ 
ractérisés  par  de  grands  accès  de  lièvre  avec 
frissons,  température  de  40  degrés,  vomisse¬ 
ments,  douleurs  au  creux  de  l’estomac  et  dans 
le  côté  droit,  jaunisse  plus  ou  moins  tardive. 

Traitement.  Pas  de  purgatif,  de  lavement, 
ni  de  révulsifs  sans  conseil  médical.  Repos 
au  lit,  glace  sur  le  ventre,  dicte  absolue. 
Si,  après  quarante-huit  heures  au  plus  tard, 
pas  d’amélioration  sensible,  intervention  chi¬ 
rurgicale  qui,  même  dans  le  cas  d'affaiblisse¬ 
ment  des  symptômes,  peut  devenir  néces¬ 
saire,  l'examen  du  ventre  montrant  que 


venls  par  les  dunes  boisées  du  cap  Per¬ 
ret,  mer  calme,  pas  de  vagues);  l’au¬ 
tre,  l’Arcachon  d'hiver ,  est  séparée  de 
la  précédente  par  une  ligne  de  dunes 
couvertes  de  pins  maritimes,  faisant  par¬ 
tie  eux-mêines  d’une  forêt  de  même  es¬ 
sence  qui  couvre  près  de  100  000  hec¬ 
tares  et  dont  les  émanations  résineuses 
donnent  un  caractère  spécial  à  la  station  : 
cure  marine  et  forestière. 

Climat.  La  température  en  automne-hiver 
varie  entre  6°  (décembre)  et  13°  (octobre);  les 
modifications  sont  faibles  au  cours  de  la 
mémo  journée. 

L 'humidité  de  l'air  a  uno  moyenne  assez 
élevée,  mais  elle  a  l'avantage  de  rendre  la 
température  plus  uniforme  et  plus  constante. 

Les  pluies  sont  fréquentes;  mais,  le  sol  étant 
formé  de  sable,  qui  absorbe  très  rapidement 


Fig.  46.  —  Arcachon  ;  Phtisiques  dans  des  hamacs,  respirant  l’air  de  la  forêt  de  pins. 

,Cure  maritime  de  la  phtisie,  par  le  D'1  Lalesque;  Masson,  édit  ). 


l’amélioration  est,  trompeuse.  Opération,  si 
possible,  à  froid ,  c’est-à-dire  dans  l'intervalle 
d'une  crise.  Thymol  au  début. 

Appétit.  —  Pour  avoir  de  l’appétit, 
il  faut  :  1°  faire  un  exercice  suffisant  au 
grand  air  entre  les  repas,  et  ne  rien 
prendre  entre  les  repas,  surtout  des  su¬ 
creries;  d°  manger  à  des  heures  régu¬ 
lières;  3°  aller  quotidiennement  à  la 
selle,  une  fois  au  moins  par  jour.  On 
accroît  l’appétit  en  buvant  une  heure 
avant  le  repas  un  grand  verre  d'eau 
simple  ou  de  tisane  amère.  (V.  amers, 

APÉRITIFS,  CONSTIPATION,  ESTOMAC.)  Pour 

l'exagération  d  appétit,  Y.  houi.imie.  Pour 
la  perversion  d'appétit,  V.  envies. 

Arachnides,  Araignées.  — 

(V.  Piqûres  et  scorpion.)  —  La  toile 
d’araignée  est  un  léger  antihémorra- 
gique. 

Arbutine.  —  V.  busserole. 

Arcachon.  —  Celle  station  est 
formée  de  deux  villes  :  l’une,  l'Arcaclion 
d’été,  placée  sur  le  bassin  d’Arcachon, 
est  fréquentée  par  les  baigneurs  (plage 
de  sable  protégée  eu  partie  contre  les 


les  eaux,  les  sorties,  même  après  les  grosses 
pluies,  sont  possibles. 

La  pression  atmosphérique  est  forte,  à  varia¬ 
tions  faibles,  l’air  se  trouvant  condensé,  le  nom¬ 
bre  des  respirations  et  des  pulsations  est  dimi¬ 
nué,  d'où  une  atténuation  de  travail  du  poumon 
et  du  cœur  avec  circulation  d'air  plus  grande. 

Arcachon  d'hiver  est  abritée  par  les  dunes 
et  les  forêts  contre  les  vents,  dont  les  plus  fré¬ 
quents  sont  ceux  d'ouest,  nord-ouest,  nord-est. 
Cos  vents,  ayant  passé  sur  l’océan,  ne  contien¬ 
nent  pas  de  microbes  :  aussi  n’en  trouve-t-on 
pas  dans  la  forêt  d’Arcachon  (Lalesque). 

La  pureté  de  l’air  est  duo  à  la  cause  précé¬ 
dente  et  aussi  à  la  fréquence  des  pluies  qui 
balayent  les  poussières  de  l’air. 

Action  nu  climat  sur  les  fonctions  et 
certains  symptômes  nu  MALADIE.  L'air  légè¬ 
rement  humide  d’Arcachon  diminue  lu  tour, 
facilite  l’expectoration  des  crachats,  d’où  un 
repos  du  poumon.  II  accroît  les  urines,  mais 
ralentit  les  fonctions  do  la  peau,  d'où  l'utilité 
do  frictions  sèches  ou  alcooliques.  Il  calme 
V irritation  nerveuse  et  l'insomnie  —  supprime 
la  lièvre  du  soir,  la  perte  d'appétit  et  les  cra¬ 
chements  de  sang  des  phtisiques.  • —  Indica¬ 
tions.  Nerveux  excitables,  asthmatiques  à 
forme  nerveuse,  cardiaques,  phtisiques  san¬ 
guins  et  excitables.  Prédisposes  à  la  tubercu¬ 
lose  ( pleurésie ,  congestions  pulmonaires, 
j  ganglions  bronchiques,  chloro-anémio  avec 
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bronchite  chronique).  —  Contre-indications. 
Constitutions  molles  et  languissantes  à  réac¬ 
tion  faible.  —  Procédés  de  traitement  .  Cure 
d'air  iv.  sanatorium),  hamacs  dans  la  forêt 
[fit/.  40  ',  promenades  au  bord  de  la  mer  seule¬ 
ment  par  les  temps  calmes  et  en  veillant  pour 
les  enfants  à  ce  que  leurs  jeux  ne  les  mettent 
pas  en  transpiration.  Chez  les  phtisiques,  en 
cas  de  lièvre,  cure  de  repos  d'abord  absolu  au 
lit,  puis  dans  les  pavillons-abris  et  enfin  en  voi¬ 
ture.  Emploi  obligatoire  de  crachoirs  fermés. 

Arête.  —  Si  elle  esl  dans  la  gorge, 
provoquer  le  vomissement  en  mettant 
le  doigt  dans  le  fond  de  la  bouche.  Si 
elle  est  descendue  dans  l’œsophage, 

V.  ŒSOPHAGE. 

Argeles-Gazost  (Hautes  -  Pyré¬ 
nées). —  Station  d’eaux  sulfurées  sodiques 
froide «  et  bromo-iodurées  ;  les  eaux  sont 
conduites  par  des  tuyaux  de  Gazost  à 
Argelès. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales* 
sulfureuses.  Employées  aussi  comme  eaux 
transportées. 

Argent  (Azotate  ou  nitrate  d'). 

Cautérisation  des  plaies  (pierre  infernale ); 
collyre  HOcentigr.  pour  in  gr.  d'eau);  quatre 
pilules  de  l  centigr.  dans  diarrhées. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Vomissements 
d'une  matière  blanchâtre  noircissant  à  l'air. 

Traitement.  Faire  boiro  abondamment  de 
l'eau  salée  ;  puis  vomitifs,  eau  albumineuse. 

Aristol  (thymol  biiodé).  —  Médica¬ 
ment  antiseptique  employé,  sous  forme 
d  une  poudre  chamois  clair,  pour  rem¬ 
placer  l’iodoforme;  mais  il  ne  possède 
pas  ses  qualités. 

Armoise.  —  Plante  de  la  famille 

des  Composées,  dont  les  feuilles  sont 
employées  en  infusion  pour  faciliter  les 
régies,  à  la  dose  de  10  gr.  pour  un  litre 
d’eau. 

Arnica  {fi g.  47).  —  Qu’une  personne 
se  contusionne  en  tombant  ou  soil  prise 
de  faiblesse,  le  remède  populaire  est  iden¬ 
tique  si  on  la  porte  chez  le  marchand 
de  vin  ou  dans  une  pharmacie.  Neuf 
fois  sur  dix,  l’apothicaire  lui  fera  boire 
de  la  teinture  d’arnica  et  appliquera  sur 
la  partie  malade  des  compresses  imbi¬ 
bées  de  celte  teinture.  Chez  le  marchand 
de  vin,  on  emploiera  pour  les  mêmes 
usages  le  vulnéraire ,  liqueur  dont  l’ar¬ 
nica  fait  la  base. 

Ges  médications  sont-elles  utiles,  indif¬ 
férentes  ou  nuisibles?  La  chose  vaut  la 
peine  d’être  examinée.  Si  l’arnica,  con¬ 
sidérée  autrefois  comme  une  panacée 
pour  toutes  les  maladies,  est  aujourd’hui 
déchue  de  son  ancienne  renommée  et 
un  peu  reléguée  parmi  les  «  remèdes  de 


bonne  femme  ",  elle  n’en  joue  pas  moins 
encore  un  rôle  très  important  dans  les 
familles. 


Dénominations  diverses.  L'arnica  appar¬ 
tient  a  la  famille  dos  Composées  :  on  l'appelle 
encore  tabac  des  Vosges,  plantain  des  Alpes, 
betorne  des  montagnes,  herbe  aux  chutes  et 
herbe  aux  pêcheurs. 

Mode  d'emploi  et  doses.  Ses  feuilles 
sont  quelquefois  employées,  mais  ses  lleurs 
sont  le  véritable 
remède.  A  l’in¬ 
térieur,  l’arnica 
est  prise  sous 
forme  de  tisane 
(une  pincée  ou 
igr.  pour  1000  gr. 
d'eau ,  en  infu¬ 
sion  filtrée  avec 
soin,  pour  empê¬ 
cher  le  piassage 
des  aigrettes  qui 
pourraient  s'ar¬ 
rêter  dans  la 
gorge  et  ame¬ 
ner  des  vomisse¬ 
ments),  ou  sous 
forme  de  teinture 
1  à  2  gr.  au  plus, 
c'est-à-dire  une 
contai n e  do 
gouttes  pour  un 
grand  verre 
d'eau  à  prendre 
dans  la  journée 
par  cuillerée  tou¬ 
tes  les  deux  heures).  A  l'extérieur,  on  em¬ 
ploie  do  préférence  la  teinture. 

Action.  Les  propriétés  de  l'arnica  la  rap¬ 
prochent  à  la  fois  de  la  terrible  strychnine 
et  de  l’ipéca;  c’est  un  stimulant  énergique  du 
système  nerveux  et  un  vomitif  :  il  convient 
donc  de  ne  pas  en  user  à  la  légère. 

Indications.  Comme  stimulant,  dans  les 
faiblesses  et  les  évanouissements,  l’eau  de  mé¬ 
lisse  des  Carmes  est  préférable  à  l'arnica; 
comme  pansement,  l’eau  boriquée  et  l'alcool 
camphré  lui  sont  de  beaucoup  supérieurs  : 
mais  il  n'y  a  cependant  pas  lieu  de  proscrire 
ce  médicament.  L’usage  externe  doit  en  être 
seulement  interdit  aux  personnes  avant  faci¬ 
lement  des  éruptions  sur  la  peau,  car  l'arnica 
en  produit  d’assez  étendues,  tout  au  moins  chez 
les  prédisposés.  Appliquée  sur  les  simples 
contusions  des  enfants,  la  teinture  d'arnica 
est  du  moins  une  consolation  pour  les  mères. 
Quant  au  titre  de  quinquina  du  pauvre  donné 
à  l'arnica,  la  vérité  est  plutôt  de  dire  quelle 
est  un  pauvre  quinquina. 


Fig.  47.  Arnica. 


Empoisonnement.  Alors  que  l'arnica  était 
employée  sans  rime  ni  raison,  les  empoison¬ 
nements  n'étaient  pas  rares.  Ils  étaient  ca¬ 
ractérisés  par  des  vomissements,  des  nau¬ 
sées,  des  coliques,  des  sueurs  froides,  puis 
des  mouvements  convulsifs  violents.  Quel¬ 
ques-uns  étaient  suivis  de  mort. 

Aujourd'hui,  les  empoisonnements  sont  ex¬ 
ceptionnels,  parce  qu'on  limite  à  peu  près 
l'usage  de  l'arnica  aux  petits  accidents  et 
qu'on  la  donne  heureusement  aux  doses  fai- 


4  ROM  A  TIQUES 


.4  RT  TT  IUTE 


3(i 


blés  indiquées  précédemment.  Il  peut  arri¬ 
ver,  ]iar  contre,  que  l'on  constate  des  vomisse¬ 
ments  répétés  chez  les  personnes  auxquelles 
on  a  fait  prendre,  de  plus  ou  moins  bon  gré, 
du  vulnéraire  suisse. 

Aromatiques.  —  Les  espèces 
aromatiques,  feuilles  d’absinthe,  d’hy- 
sope,  de  menthe  poivrée,  de  romarin, 
de  sauge,  de  thym  et  de  fleurs  de  la¬ 
vande,  mêlées  en  parties  égales,  sont  ver¬ 
sées  dans  la  proportion  de  125  gr.  pour 
un  litre  de  vin,  et  après  quatre  jours  de 
macération  constituent  le  vin  aroma¬ 
tique ■,  autrefois  très  employé  lorsque  les 
plaies  avaient  besoin  d’être  stimulées. 

Arrow-root.  —  Fécule  d’une 
plante  de  l’Inde,  employée  pour  la  nour¬ 
riture  des  petits  enfants. 

Arsenic.  —  Les  préparations  em¬ 
ployées  sont  toutes  des  médicaments 
actifs,  par  suite  dangereux  à  doses  non 
thérapeutiques.  Les  principales  sont  : 

I.  Arsenic  organique. — V. cacodylique. 

II.  Arsénite  de  potasse.  —  Mode  d’em¬ 
ploi.  Liqueur  de  Fowler  (  l  gr.  d’arsénite 
pour  100  gr.).  —  Dose  ordinaire.  Deux  à 
vingt  gouttes.  On  emploie  aussi  la  liqueur 
de  Devergie,  cinquante  fois  moins  active  que 
la  précédente.  —  Action.  Maladies  chroni¬ 
ques  de  la  peau*,  malaria,  névroses  (chorée, 
hystérie,  migraine).  Glandes  lymphatiques, 
tuberculose,  asthme,  emphysème,  bronchite 
chronique. 

III.  Arséniate  de  soude.  —  Mode  d’em¬ 
ploi.  Liqueur  de  Pearson  (1  gr.  66  d’arsé- 
niate  pour  l  000  gr.  d’eau).  —  Dose.  Quel¬ 
ques  gouttes  à  3  gr.  La  liqueur  de  Butt, 
employée  souvent  en  Angleterre,  contient  six 
fois  plus  de  sel.  Les.  pilules  sont  à  doses  va¬ 
riables.  Les  cigarettes  do  Trousseau  sont 
fabriquées  avec  papier  trempé  dans  une  solu¬ 
tion  du  sel.  Pour  les  bains,  on  emploie  2  à 
10  gr.  —  Action.  La  même  que  celle  de  l’ar- 
sénite  de  potasse.  V.  ci-dessus. 

IV.  Arséniate  de  quinine.  —V.  quinine. 

v.  Arséniate  de  fer.  —  V.  fer. 

VI.  Acide  arsénieux.  —  C'est  le  plus 
actif  des  arsenicaux.  —  Dose.  2  à  10  milligr. 
—  Mode  d’emploi.  Granules  (dits  de  Diosco- 
rido)  de  l  milligr.  chacun  ;  liqueur  de  Boudin 
(1/100°)  contenant  10  milligr.  d'acide  pour 
10  gr.  :  pilules  asiatiques  de  r>  milligr.  par 
pilule;  poudres  arsenicales  diverses,  causti¬ 
ques  dangereux  (poudre  du  frère  Corne).  — 
Action  ;  à  Y  intérieur ,  fièvres  intermittentes, 
maladies  de  peau,  névralgie;  à  l 'extérieur. 
caustique  escaro tique. 

I  \'ro.M patirilitks.  No  pas  prendre  en  même 
temps  des  tisanes  astringentes,  do  l’eau  de 
chaux  *. 

VIL  Cacodylates.  -  V.  cacodylique. 

Empoisonnement  par  les  arsenicaux. 

Causes.  C’est  en  général  l'acide  arsénieux 
/mort  aux  rats)  qui  est  l’origine  des  empoi¬ 
sonnements  involontaires  ou  criminels.  La 


dose  suffisante  pour  produire  des  accidents 
est  seulement  de  6  dixièmes  de  milligramme 
par  kilogramme  de  poids  du  corps  ;  l  centigr. 
pour  un  enfant  de  18  kilogr.  Or  les  cou¬ 
leurs  d'aniline  (jouets*,  bonbons*)  contien¬ 
nent  une  notable  quantité  d'acide  arsénieux. 
On  a  observé  aussi  des  accidents  avec  le 
savon  des  naturalistes ,  qui  contient  30  gr. 
pour  100  d’acide  arsénieux,  les  pâtes  dépila¬ 
toires"  (rusma*),  qui  contiennent  jusqu'à  un 
cinquième  d'orpiment  ou  sulfure  d’arsenic  et 
souvent,  en  outre,  de  l’acide  arsénieux. 

L'intoxication  chronique  se  produit  chez 
les  ouvriers  qui  préparent  l’acide  arsénieux, 
le  vert  de  Seheele  ou  de  Schweinfurt  (arsénite 
de  cuivre),  ou  qui  en  recouvrent  les  papiers 
peints,  les  fleurs,  les  feuilles  et  herbes  arti¬ 
ficielles,  chez  les  apprêteurs  d’étotfes  vertes, 
les  peaussiers  (pâte  formée  de  chaux  et  d'orpi¬ 
ment),  les  bronzeurs  en  vert  ou  noir,  les  cor- 
royeurs  (orpiment),  les  verriers,  les  person¬ 
nes  habitant  des  pièces  recouvertes  de  papier 
vert  velouté. 

Signes  ;  1°  De  l'empoisonnement  aigu.  Un 
quart  d’heure  à  une  heure  après  l’absorption, 
sensation  de  chaleur  et  de  constriction  à  la 
gorge,  soif  vive,  douleur  brûlante  à  l’estomac, 
vomissements  alimentaires,  bilieux  verts, 
noirs  ou  bleus.  Diarrhée  intense  avec  dou¬ 
leurs  de  ventre.  Respiration  anxieuse,  peau 
froide,  pouls  très  petit.  2°  De  l'empoisonnement 
chronique.  Pas  d’appétit,  poids  à  l’estomac, 
bouche  sèche  et  soif  vive,  vomissements, 
constipation,  selles  enduites  de  sang.  Amai¬ 
grissement  et  faiblesse  générale.  Yeux  rouges 
et  bouffis  ;  la  peau,  qui  est  sèche,  se  desquame  ; 
éruptions  variées,  paralysies. 

Traitement  :  1"  Forme  aiguë.  Vomitif*, 
ipéca*.  Faire  prendre  beaucoup  d’eau  chaude 
salée.  Fer*  dyalisé,  30  gr.  répétés  plusieurs 
fois  ou  magnésie  en  abondance.  Huile  com¬ 
mune  seule  ou  avec  moitié  eau  de  chaux,  en 
abondance.  Stimulants,  frictions,  couvertures 
chaudes.  Blanc  d’œuf,  tisane  de  graine  do  lin, 
cataplasmes  sur  le  ventre.  2°  Forme  chro¬ 
nique.  Supprimer  la  cause.  Reconstituants*. 

Arsenicales  Eaux  .  -  Y.  Eaux 
minérales  *  arsenicales  et  Bussang, 
Bourboui.e  (La),  Cransac,  Mont-Dore, 
Plombières,  Vals  (source  Dominique). 
Artères.  —  Y.  circulation. 

Artères  (Blessures  des).  —  Y.  hémorragie. 
Artério-sclérose  (du  grec  skle- 
rôsis ,  durcissement).  —  Durcissement 
des  artères  dû  à  une  surabondance  du 
l’alimentation  par  rapport  à  lVxercice. 
V.  ATHÉROME. 

Arthralgie  (du  grec  arlhran,  arti¬ 
culation,  et  nlgos,  douleur).  —  Douleur, 
névralgie  articulaire. 

Arthrite  (du  grec  arlhron,  el  de  la 
terminaison  ite,  qui  désigne  une  inflam¬ 
mation).  —  Inflammation  des  articula¬ 
tions.  Plusieurs  formes. 

Arthrite  aiguë  :  I.  simi'tr.  —  Causes  : 

1°  traumatique,  coup,  chute,  fractures;  2“  ta- 
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fectieuse ,  blennorragie,  fièvres  éruptives, 
fièvre  typhoïde.  -  Signes.  Douleur  vive  au  ni¬ 
veau  d  une  jointure,  gonflement,  peau  rouge, 
lièvre.  —  Premiers  soins.  Repos  au  lit,  bonne 
direction  donnée  au  membre  dans  une  gout¬ 
tière.  Compression  ouatée. 

II.  Blnuio vayiq itf.  —  Y.  BLENNORRAGIE. 

III.  CouUpiisc.  —  \  .  GOUTTE, 

I\  .  Itlt  u  tnatintmi  If.  —  \  .  RHUMATISME. 

Arthrite  chronique  :  I.  (défor¬ 

mante).  Causes.  Ordinairement  après  40  ans 
et  consécutive  à  fractures,  entorses,  luxa¬ 
tions,  hydarihroses.  arthrite  aiguë,  rhuma¬ 
tisme.  Siège  par  ordre  do  fréquence  :  hanche, 
genou,  coude,  épaule,  pied.  —  Signes.  Gêne  aux 
changements  de  temps,  puis  douleur  sponta¬ 
née  que  n’accroissent  pas  les  mouvements 
imprimés  à  l’articulation.  Déformation  (aug¬ 
mentation  de  volume,  bosselures,  saillies  poin¬ 
tues  ou  arrondies  autour  do  l'articulation). 
Difficulté  des  mouvements  (raideurs)  et  cra¬ 
quements  caractéristiques  à  l’occasion  de  ces 
mouvements.  Évolution.  Lente.  —  Compli¬ 
cation.  II  vdarthrose.  —  Traitement.  Douches 
sulfureuses.  Eaux  minérales  :  Dax,  Saint- 
Arnaud,  Barèges,  Bourbonne,  Luxeuil,  Néris. 

II.  Tu6crc(tfcM«e.  \  .  TUMEURS  blancllCS. 

III.  H  y  iltirt  liront*.  \  .  Ce  mot. 

A.rth.ritisme.  —  Élat  général 
(diathèse*)  donnant  lieu  à  diverses  ma¬ 
nifestations  maladives,  soit  chez  la  meme 
personne,  soit  chez  les  individus  d'une 
même  famille:  migraine,  obésité,  goutte, 
rhumatisme,  diabète,  asthme,  emphy¬ 
sème,  gastrite  chronique,  athérome,  co¬ 
lique  hépatique,  gravclle  et  colique  né¬ 
phrétique. 

Causes.  Hérédité*  directe  des  grands-pa¬ 
rents  ou  collatérale.  I /arthritisme  est  la 
rançon  du  bien-être  (Comb y,:  aussi  la  ren¬ 
contre-t-on  surtout  dans  les  villes,  chez  les 
personnes  riches,  sédentaires,  faisant  tra¬ 
vailler  avec  excès  le  cerveau,  négligeant  le 
travail  musculaire  et  aimant  les  bons  repas. 

Signes.  Dès  l'enfance  se  produisent  une 
ou  plusieurs  des  manifestations  suivantes  : 
eczéma,  furoncles  -éruptions  récidivantes', 
agitation  nocturne,  constipation  habituelle 
et  hémorroïdes,  saignements  de  nez,  sensi¬ 
bilité  au  froid,  maux  de  tête,  apathie,  nervo¬ 
sité  très  grande,  douleurs  passagères  au 
niveau  des  os  et  dos  articulations,  poussées 
de  conjonctivite,  de  coryza  ou  de  toux  ner¬ 
veuse.  calvitie  précoce,  trouilles  dyspepti¬ 
ques  pesanteur  d  estomac,  ballonnement  du 
ventre,  renvois  aigres  ou  acides). 

Traitement  :  1"  préventif.  Alimentation 
<*n  grande  partie  végétarienne  :  pas  d'alcool  ni 
de  café,  pas  de  légumes  acides  oseille,  to¬ 
mate  .  Selle  quotidienne.  Frictions  sèches, 
hydrothérapie,  exercice  au  grand  air  sous 
toutes  s<*s  formes  (gymnastique,  cyclisme;. 

En  été,  m  coïncidence  de  lymphatisme, 
eaux  de  La  Bourbouh*,de  Salies-dr-Béarn,  de 
Salins;  —  de  constipation  et  d’obesité.  Châtel- 
(itiyuu  ;  de*  digestion  difficile,  Potigues, 
Vichy,  Vais;  —  d’urines  renfermant  des  dé 
pots  rougeâtres.  Lvian,  Contrexévillr.  Vittel; 


—  de  nervosisme,  Luxeuil,  Néris,  Plombières. 

2°  curatif.  V.  aux  diverses  maladies  qui 
constituent  l'arthri tisme. 

Articulation  (du  latin  articulas , 
jointure).  —  Assemblage  et  mode  de  join¬ 
ture  d'un  ou  de  plusieurs  os  ensemble 
(fiq.  48  .  H  existe  trois  variétés  d'articu¬ 
lations,  suivant  que  les  os  ne  sont  pas 
mobiles  l'un  sur  l'autre,  sutures  (os  du 
crâne),  le  sont  peu,  symphyses  (os  du 
bassin),  ou  peuvent  exécuter  des  mou¬ 
vements  plus  ou  moins  variés  l'un  sur 
l’autre,  diarlhroses  (os  des  membres). 

Dans  les  sutures,  les  os  sont  enclavés  l'un 
dans  l’autre  par  des  dentelures  u»s  du  front, 
frontal ,  avec  os  du  sommet  du  crâne,  parié- 


Fig.  48.  —  Articulations. 

1  Sutures.  —  2.  Symphyses  (disques  interverté¬ 
braux). —  3-  Symphyse  du  pubis. —  V  Diarthro.se 
entourée  de  ligaments  (hanche).  —  4'.  Coupe 
d’une  diarthrose 

taux),  ou  juxtaposés  (os  pariétaux  avec  os 
temporaux Les  ligaments  interposés  sont 
très  courts  ;  aussi  ces  os  ne  sont-ils  mobiles 
qu’avant  l’ossification  complète  (rainure  en¬ 
tre  les  os  du  crâne  chez  les  nourrissons). 

Dans  les  symphyses,  1rs  surfaces  articu¬ 
laires  sont  encroûtées  «h*  cartilage,  et  le  liga¬ 
ment  (pii  les  réunit  est  plus  long  ;  quelquefois, 
même,  il  renferme  une  partie  centrale  plus 
molle  (disque  intervertébral),  ou  même  une 
petite  cavité  centrale  (articulation  du  pubis), 
qui  permet  certains  mouvements. 

Le  type  des  diakthrosks  est  constitué  par 
une  surface  arrondie  roulant  sur  une  surface 
concave  ou  cupule,  complétée  par  des  liga¬ 
ments  circulaires  (articulations  de  l'épaule 
et  de  la  hanche;.  Les  articulations  sont  mu 
biles  en  tous  sens;  mais  celles  du  coude  et 
du  genou  ne  permettent  que  le  mouvement 
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d'extension  et  de  flexion.  Chacune  des  sur¬ 
faces  articulaires  est  recouverte  d'une  cou¬ 
che  de  cartilage  dont  l’élasticité  et  la  résis¬ 
tance  permettent  d’amortir  les  pressions  et 
les  chocs  que  subissent  les  os.  Au  bord  de 
ces  surfaces  vient  s'attacher  uno  sorte  de 
sac  sans  ouverture,  la  synoviale,  qui  contient 
un  liquide  filant,  la  synovie,  destiné  à  faciliter 
les  glissements  des  os  l'un  sur  l'autre  et  à 
remplir  les  vides  qui  se  produisent  entre  les 
surfaces.  Des  ligaments  puissants  allant  du 
pourtour  d’un  os  à  l’autre  renforcent  l’arti¬ 
culation.  Dans  l'articulation  do  la  hanche,  un 
ligament  réunit  directement  le  fond  de  la  ca¬ 
vité  articulaire  avec  la  tète  do  l’os. 

Certains  os,  en  rapport  l’un  avec  l’autre, 
sont  tous  deux  convexes;  dans  ce  cas,  une 
lame  fibro-cartilagineuse  présentant  deux  sur¬ 
faces  concaves  permet  l’emboîtement  (arti¬ 
culation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le 
temporal  ). 

Les  mouvements  que  peuvent  effectuer  les 
articulations  sont:  le  balancement  (symphyses 
et  diarthroses  peu 
mobiles  :,  dans  lequel 
une  des  surfaces 
articulaires  devient 
oblique  par  rapport  à 
l’autre  ;  le  glissement 
(diartbrosesdes  mem¬ 
bres),  dans  lequel  les 
surfaces  articulaires 
glissent  lune  sur 
l'autre  sans  perdre 
le  contact. 

Arum  ma- 
culatum.  — 

Plante  appelée 
aussi  serpentaire, 
pied-de-veau,  gouel . 
vaquette ,  langue- 
de-bœuf,  herbe  à 
pain ,  herbe  dra¬ 
gonne  49). 

Empoisonnement. 

—  Signes.  Gonfle¬ 
ment  de  la  langue, 
vomissements,  con¬ 
vulsions.  dilatation  Fig.  49. _ Arum. 

des  pupilles,  insen¬ 
sibilité.  —  Premiers  «•  Co"P'’  (,e  ,la  n°ur- 
soins.  Vomitifs  (cha-  fruit, 

touillement  do  la 

luette,  ipéca),  puis  café  fort.  Cataplasmes 
sur  région  douloureuse. 

Ascaride  loihbricoïde.  —  V. 

LOMBRICS. 

Ascite.  —  Ilydropisie  du  péritoine 
produisant  une  tuméfaction  du  bas-ventre 
qui  se  distend  dans  le  sens  de  la  pesanteur. 
Le  malade  étant  sur  le  dos,  on  applique 
les  deux  mains  de  chaque  côté  du  ventre; 
une  des  mains,  en  frappant  légèrement, 
donne  à  l’autre  une  sensation  de  flot. 

C’a  est:. s.  Maladies  du  cœur,  du  foie,  des 
reins.  —  Traitement.  I.ait,  diurétiques. 


Aseptique  (du  grec  a ,  pas,  et  sép- 
sis ,  infection).  —  Substance  ne  conte¬ 
nant  pas  de  germes  ou  bacilles,  ceux-ci 
étant  détruits  par  l’ébullition  (eau  bouil¬ 
lie)  ou  le  séjour  dans  une  éluve  qui  les 
détruit  tous. 

Asiatiques  (Pilules).  —  V.  ar¬ 
senic. 

Asperges.  — Elles  sont  diurétiques. 

Asphyxie  (du  grec  a,  pas,  et 
sphuxis,  pulsation).  —  Difficulté  ou  im¬ 
possibilité  de  la  respiration,  c’est-à-dire 
de  l’absorption  d’oxygène  et  de  l’expul¬ 
sion  d’acide  carbonique,  d’où  absence  de 
régénération  du  sang  et  des  tissus.  Elle 
aboutit  à  la  mort,  en  l’absence  d’une 
intervention. 

I.  Asphyxie  simple.  —  Causes  :  l°  In¬ 
suffisance  de  l'air  respiré.  Air  raréfié  :  bal¬ 
lons),  air  confiné  (pièce  insuffisamment  aérée 
pour  le  nombre  d'habitants),  air  chargé  do 
gaz  carbonique  (cuves  de  fermentation  do 
fruits,  fissures  du  sol  on  certaines  régions). 

—  2°  Obstacles  mécaniques  à  la  respiration. 
Strangulation,  suffocation,  submersion,  pon¬ 
daison,  écrasement  dans  les  foules,  obstruc¬ 
tion  des  voies  respiratoires  par  un  corps 
étranger  avalé  ou  apporté  par  la  maladie 
(diphtérie,  phtisie  et  cancer  du  larynx).  — 
3°  Lésions  nerveuses.  Action  de  courants 
électriques,  suppression  do  l’excitation  res¬ 
piratoire  des  nerfs  do  la  peau  par  une  brû¬ 
lure  généralisée  (la  respiration,  ne  s'effec- 
tuaut  plus  que  par  un  effort  de  volonté,  cesse 
dès  l’envahissement  par  le  sommeil 1 .  lésions 
des  nerfs  phréniques  et  du  bulbe  cérébral  : 
épilepsie,  rage,  tétanos,  strychnine,  curare. 

—  4°  Lésions  du  poumon.  .Suppression  do  la 
perméabilité  des  vésicules  pulmonaires  par 
altération  du  tissu  même  (pneumonie)  ou  com¬ 
pression  extérieure  (pleurésie).  —  5°  Lésions 
de  la  circulation.  Embolie  pulmonaire,  mala¬ 
dies  du  cœur  modifiant  l’apport  du  sang  dans 
lo  poumon,  maladies  infectieuses. 

II.  Asphyxie  toxique.  —  I-’asphyxie 
est  compliquée  par  l’action  d’un  poison  :  gaz 
délétères  (oxyde  do  carbone,  ammoniac,  gaz 
sulfurés,  gaz'd’éclairage,  gaz  des  fosses  d’ai¬ 
sances). 

Signes.  Tuméfaction  et  teinte  violacée  de  la 
face,  qui  est  contractée,  saillie  des  yeux,  bat¬ 
tement  des  ailes  du  nez,  ouverture  excessivo 
de  la  bouche  avec  angoisse,  i  remblements  con¬ 
vulsifs,  évacuations  involontaires,  puis  perte 
do  connaissance. 

Traitement  général  des  asphyxies.  — 

I.  Règle  :  1“  agir  iule  (ne  pas  attendre  un 
médecin);  2°  agir  longtemps  (on  a  eu  des 
succès  après  doux  heures  d  efforts). 

II.  Tractions  rythmées  du  l)r  I.aborde 
[fig.  50,  51).  La  mâchoire  étant  ouverte  île  force 
et  les  dents  écartées  par  l'introduction  d'un  mor¬ 
ceau  de  bois  ( couteau  à  papier)  ou  d'un  manche 
de  cuiller,  saisir  la  langue  arec  un  mouchoir 
et  la  line  fortement  et  en  ligne  droite  au 
dehors  10  à  10  fois  par  minute,  puis  ta  faire 
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chaque  fois  revenir  en  arrière.  Si  1  opérateur 
est  embarrassé  pour  le  nombre  de  tractions  à 
opérer,  il  pourra  sc  régler  sur  sa  propre  res¬ 
piration  et  exercer  sur  la  langue  de  l’asphyxié 
une  traction  à  cha¬ 
cune  de  ses  pro¬ 
pres  respirations. 

Une  certaine  ré¬ 
sistance  de  langue 
annonce  le  réta 
blissement  de  la 
respiration,  qui 
est  marquée  par 
un  léger  soulè¬ 
vement,  puis  un 
abaissement  de  la 
partie  inférieure 
de  lapoitrinectune 
série  de  hoquets. 

Procédés  ac¬ 
cessoires.  Si  plu¬ 
sieurs  personnes  peuvent  aider,  on  complété 
ce  traitement  par  des  mouvements  égale¬ 
ment  rythmés  de  la  poitrine.  L’aide  applique 
énergiquement  les  mains  sur  te  thorax  en  exer¬ 
çant  une  assez  forte  pression  et  en  lâchant 
aussitôt  après  (s’arrêter  dès  que  l’asphyxié 
essaye  de  respirer  .  V.,  plus  lias,  noyés. 

L'aide  peut  encore  (procédé  de  Sylvesler, 
fit/.  52,  53,  54),  se  plaçant  en  arrière  de  la  tête 
du  malade,  saisir  les  liras  et  les  presser  for¬ 
tement  contre  la  poitrine  pendant  trois  se¬ 
condes  ( expiration  \  puis  les  écarter  et  les 
élever  des  deux  côtés  de  la  tête.  11  les  main¬ 
tient  ainsi  trois  secondes  (  inspiration  ) ,  puis 
abaisse  les  bras  et  recommence  le  premier 
mouvement. 

Ces  mouvements,  qu’on  s’efforce  d  accorder 
avec  ceux  faits  sur  la  langue  (en  ayant  soin 
que  l’élévation  des  bras  coïncide  avec  la 
langue  au  dehors  de  la  bouche),  doivent  être 
répétés,  comme  eux,  16  à  20  fois  par  minute. 

11  est  bien  entendu  que  ces  procédés  acces¬ 
soires  sont  subordonnés  aux  tractions  do  la 
langue  et  ne  doivent  pas  les  remplacer . 

Des  inhalations  d'oxygène,  si  on  peut  s’en 
procurer,  rendront  également  grand  service. 

Soins  après  retour  à  la  vie.  Coucher  le 
malade  dans  un  lit  bien  chaud,  la  tête  élevée  ; 
lui  donner  des  grogs  chauds  par  cuillerées, 
des  lavements  de  café  et  surveiller  attentive¬ 
ment  sa  respiration,  car  il  n'est  pas  rare,  sur¬ 
tout  si  la  période  d’asphyxie  a  été  longue,  de 
voir  la  respiration  s’arrêter  de  nouveau.  La 
traction  de  la  langue  serait  alors  renouvelée. 

Soins  particuliers 
SUIVANT  LES  VARIÉTÉS  I)  ASPHYXIE  : 

I.  Asphyxie  par  le  charbon  et  les  cuves  de 
fermentation  alcoolique  acide  carbonique 
et  oxyde  de  carbone).  —  Hygiène  préven¬ 
tive.  Ne  pas  employer  de  poêles  à  combustion 
lente,  surtout  la  nuit.  No  pas  fermer  les  che¬ 
minées  par  des  plaques  de  for.  Aérer  les 
salles  où  fermentent  des  fruits  fruitiers,  fa¬ 
brication  de  cidre,  poiré,  vin).  —  Traitement. 
Le  malade  étant  placé  à  l’air  pur,  la  tète  et  la 
poitrine  élevées,  on  lui  lait  respirer  des  sels, 
puis  des  tractions  de  la  langue.  (V.  p.  38.) 

II.  Asphyxie  par  l'électricité.  —  Pour  me¬ 
sures  préalables,  V.  électriques  (Accidents). 


III.  Asphyxie  par  le  gaz  des  fosses  d'ai¬ 
sances  et  des  égouts.  —  Hygiène  préven¬ 
tive.  No  pénétrer  dans  une  fosse  qn’après  y 
avoir  descendu  une  lumière  et  avoir  constaté 
qu’elle  y  brûle,  ce  qui  indique  la  possibilité  do 
la  respiration.  —  Traitement.  Air  pur,  asper¬ 
ger  la  ligure  avec  do  l’eau  vinaigrée  froide. 
Faire  respirer  une  compresse  trempée  de  vi¬ 
naigre,  puis  saupoudrée  fortement  de  chlorure 
de  chaux.  Traction  de  la  langue.  (V.  p.  38.) 
—  Ne  pas  oublier  que  pénétrer  dans  une  pièce 
où  l’air  est  irrespirable,  avant  qu’elle  ait  été 
aérée,  c'est  augmenter  le  nombre  des  vic¬ 
times,  sans  bénéfice  pour  elles. 

IV.  Asphyxie  par  le  gaz  d'éclairage.  — 
Hygiène  préventive.  Ne  pas  souffler  un  bec 
de  gaz,  mais  le  fermer.  Ne  pas  laisser  un  bec 
en  veilleuse,  un  courant  d'air  suffisant  alors 
à  l'éteindre.  Veiller  soi-même  a  la  fermeture 
du  compteur.  En  cas  d’odeur  de  gaz,  établir 
un  courant  d’air  entre  deux  fenêtres  et  ne  pas 
chercher  la  fuite  de  gaz  avec  une  lumière.  — 
Traitement.  Air  frais  (ouvrir  portes  et  fenê¬ 
tres).  —  Tractions  rythmées  de  la  langue 
(v.  p.  38),  puis  faire  respirer  «le  l’ammoniaque  ; 
sinapismes  aux  jambes,  lavement  de  café, 
i  n  h  a  lat  i  o  n  s  d  ’oxyy  eue. 

V.  Asphyxie  des  nouveau-nés.  —  Signes. 
Dans  l 'asphyxie  bleue,  la  peau  et  la  langue 
sont  violacées  ;  dans  Y  asphyxie,  blanche ,  elles 
sont  pâles,  mais,  en  tout  cas,  le  corps  est 
inerte,  les  battements  du  cœur  très  faibles, 
imperceptibles,  les  respirations  insensibles  ou 
rares.  —  Traitement.  Il  importe  d’autant  plus 
d’agir  que  les  deux  tiers  des  enfants  revien¬ 
nent  â  la  vie  si  l’on  intervient  avec  prompti¬ 
tude  :  désobstruer  les  voies  aériennes  avec  lu 
doigt,  chatouiller  le  nez  avec  une  barbe  de 
plume,  faire  les  tractions  rythmées  de  la  lan¬ 
gue  (v.  p.  38),  pendant  qu’une  autre  personne 
flagelle  l’enfant,  le  frictionne  avec  des  linges 
chauds  et  le  place  dans  un  bain  sinapisé*. 

VI.  Asphyxie  des  noyés.  —  Soins  prélimi¬ 
naires.  Enlever  rapidement  les  vêtements, 
en  les  coupant  si  c’est  nécessaire.  Coucher 
le  malade  sur  le  dos  en  le  tournant  un  peu 
sur  le  côté  droit;  enlever  avec  le  doigt  les 
mucosités  ou  le  sable  qui  peuvent  se  trou¬ 
ver  dans  la  bouche  ;  pencher  légèrement  la 
tête  et  essayer  de  faire  rejeter  une  partie 
du  liquide  absorbé  en  introduisant  l’index  au 
fond  de  la  gorge  pour  provoquer  par  des  vo¬ 
missements  l’expulsion  de  l’eau  qui  se  trouve 
dans  l’estomac.  Puis  faire  les  tractions  de  la 
langue.  (V.  p.  38.) 

Soins  accessoires.  Les  autres  personnes 
enveloppent  le  malade  dans  une  couverture 
ou  un  peignoir  de  laine.  On  remplira  d’eau 
bien  chaude  un  cruchon  ou  une  bouillotte  et, 
en  la  tenant  à  deux  mains  pour  qu'elle  no 
pèse  pas  trop  sur  h*  malade,  on  la  promènera 
sur  la  poitrine,  sur  le  bas-ventre,  le  long  «le 
l’épine  dorsale,  en  s'arrêtant  plus  longtemps 
au  creux  de  l 'estomac  et  aux  plis  des  aisselles  ; 
on  l'appliquera  également  â  la  plante  des  pieds. 

Ou  aura  soin  de  se  régler  sur  la  tempéra¬ 
ture  extérieure.  Il  faut  veiller  â  ce  que  le 
corps  du  noyé  no  soit  pas  exposé  â  une  tem- 
rature  supérieure  à  35°  C. 

Quoique  l'eau  «le  la  bouillotte  puisse  être  à 


Fig.  50. 

Tractions  de  la  langue. 
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Fig.  51.  —  Asphyxie.  —  Tractions  de  la  langue. 


Fig.  52. 


Asphyxie.  —  Procédé  Sylvestcr  :  1er  mouvement  [expiration), 
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une  température  plus  élevée,  cotte  chaleur, 
dont  l'action  no  s'exerce  qu'au  travers  d'une 
couverture  ou  d'un  peignoir  de  laine,  ne  peut 
avoir  aucun  inconvénient. 

A  ces  moyens  on  ajoutera,  pour  développer 
la  chaleur,  des  frictions  assez  fortes,  à  l'aide 
de  tampons  de  laine  chaude,  sur  les  côtés  de 
l'épine  du  dos,  ainsi  (pie  sur  les  membres. 
Ces  frictions  seront  faites  avec  ménagement 
à  la  région  du  cœur,  au  creux  de  l’estomac, 
aux  lianes  et  au  ventre. 

On  brossera  doucement,  mais  longtemps,  la 
plante  des  pieds,  ainsi  que  la  paume  des  mains. 

Soins  après  le  retour  a  la  vie.  Si  l'on 
s'aperçoit  que  le  noyé  fait  des  efforts  pour 
respirer,  il  faut  discontinuer,  pendant  quelque 
temps,  toute  manœuvre  qui  pourrait  compri¬ 
mer  la  poitrine  ou  le  bas-ventre  et  contrarier 
leurs  mouvements.  Si  un  noyé,  ayant  déjà 
repris  connaissance,  paraît  éprouver  beaucoup 
do  difficulté  à  respirer,  et  si  l’on  remarque 
qu’il  lui  sort  de  l'écume  par  la  bouche  ou  par 
le  nez,  on  tâchera  do  provoquer  des  vomisse¬ 
ments  en  chatouillant  le  fond  do  la  gorge  à 
l'aide  d’une  plume  d'oie. 

Il  ne  faut  pas  donner  de  boisson  à  un  noyé 
avant  qu’il  ait  repris  ses  sens  et  qu’il  puisse 
facilement  avaler.  Cependant,  on  peut,  en  vue 
de  le  ranimer,  lui  introduire  dans  la  boucho 
quelques  gouttes  d'eau  do  mélisse. 

Quand  te  noyé  est  revenu  à  lui,  il  faut  le 
coucher  dans  un  lit  bassiné  et  l'y  laisser  re¬ 
poser  le  temps  utile. 

Si  l’on  porte  le  noyé  à  l’hôpital,  prendre  les 
>récautions  nécessaires  pour  le  soustraire  à 
'action  du  froid. 

•Si.  pendant  le  sommeil,  la  face  du  malade, 
de  pâle  qu'elle  était,  se  colore  fortement;  si, 
après  avoir  été  éveillé,  le  malade  retombe 
aussitôt  dans  un  état  de  somnolence,  on  lui 
appliquera  des  sinapismes  en  fouilles  ou  en 
pâte  entre  les  épaules,  ainsi  qu'à  l'intérieur 
des  cuisses  et  aux  mollets.  (Conseil  d'hygiène, 
juillet  1897.) 

VII.  Asphyxie  des  pendus.  —  Couper  le 
nœud,  sans  attendre  la  police,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  par  suite  d'un  préjugé  absurde. 
Soutenir  le  corps  pour  éviter  une  chute,  puis 
employer  le  traitement  ci-dessus  des  noyés. 

Aspiration  (Appareil  à).  —  L’ap¬ 


Fig.  55.  —  Aspirateur  de  Potain. 

pareil  le  plus  employé  est  celui  du  pro¬ 
fesseur  Potain,  représenté  par  la  ligure  55. 


Dispositif.  Il  se  compose  essentiellement 
d’un  corps  de  pompe  P  avec  lequel  on  fait  le 
vide  dans  uno  bouteille  B,  qui  est  mise  en 
communication  par  uu  tube  de  caoutchouc  T 
avec  une  aiguille  H,  qu'on  plonge  dans  la  ca¬ 
vité  dont  on  désire  retirer  le  liquide;  celui-ci 
se  trouve  ainsi  aspiré  dans  la  bouteille.  Le 
tube  en  verre  O  permet  de  voir  si  le  liquide 
est  aspiré.  —  Principales  applications. 
Pleurésie,  abcès  par  adénite  suppuré,  kyste. 

Assa  fœtida.  —  Médicament 
constitué  par  une  gomme  résine  extraite 
d’une  plante  de  la  famille  des  Ombelli- 
l'ères. 

Action.  Antispasmodique  puissant,  régu¬ 
lateur  des  règles  et  vermifuge.  —  Mode 
d’emploi.  Lavement.  Assa  fœtida,  4  gr.  ;  un 
jaune  d’œuf  et  250  gr.  do  décoction  de  gui¬ 
mauve.  Pilules.  Assa  fœtida  et  camphre , 
aa  0  gr.,  10  ;  savon,  q.  s.  pour  une  pilule,  dont 
on  prendra  une  à  six. 

Assainissement.  —  V.  air,  ci¬ 
terne,  LIEUX,  PALUDISME,  VIDANGE. 

Association  de  médica¬ 
ments.  —  Certaines  personnes  consul¬ 
tent  plusieurs  médecins  à  l’insu  l'un  de 
l’autre  et  croient  bien  faire  en  associant 
les  médicaments  prescrits  par  chacun 
d'eux;  quelquefois,  elles  emploient  simul¬ 
tanément  les  drogues  inscrites  sur  une 
ancienne  et  sur  une  récente  ordonnance, 
d’où  un  double  danger;  1°  certaines 
drogues  ont  une  action  identique  sous 
des  noms  différents  ;  ex.;  belladone  et 
atropine ,  opium  et  morphine  ou  co¬ 
déine ,  et,  réunies,  peuvent  former  une 
dose  toxique;  2°  d’autres  ont  une  action 
inverse  et  qui, par  suite,  s’annule  ;  3°  d'au¬ 
tres,  en  se  réunissant  dans  l’estomac  ou 
l’intestin,  peuvent  produire  des  substan¬ 
ces  nouvelles  nuisibles. 

Assoupissement  après  les 
repas.  —  Cet  étal  indique,  chez,  les  per¬ 
sonnes  jeunes  ou  d’âge  moyen,  dans  notre 
climat,  une  digestion  stomacale  labo¬ 
rieuse.  On  luttera  avec  succès  contre 
la  somnolence  par  des  ablutions  d'eau 
froide  sur  le  visage,  la  régularité  des 
selles,  la  promenade,  l'usage  du  thé  ou 
du  café  (ce  dernier  agira  plus  active¬ 
ment  s’il  est  pris  sans  sucre).  Lorsque 
l’assoupissement  se  produit  chez  les 
vieillards  portés  à  la  congestion,  il 
doit  être  combattu  par  les  moyens 
précédents;  si,  au  contraire,  il  sup¬ 
plée  chez  les  personnes  âgées,  mais 
anémiques,  il  une  insuffisance  de 
sommeil  nocturne,  il  doit  être  res¬ 
pecté. 

Asthme  (du  grec  asthma,  respira¬ 
tion  difficile;. —  Maladie  caractérisée  par 
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des  crises  nerveuses  d'oppression,  accom¬ 
pagnées  ou  non  de  bronchite. 

Signes.  Réveil  brusque  dans  les  premières 
heures  de  la  nuit  par  une  vive  oppression  : 


Fig.  56.  —  Crachat  d'asthmatique. 


constriction  à  la  poitrine,  inspiration  incom¬ 
plète,  expiration  lente,  sifflante,  convulsive, 
si  pénible  qu'on  cherche  à  la  faciliter  par 
les  positions  les  plus  variées;  la  face  est 
couverte  de  sueurs,  les  lèvres  sont  viola¬ 
cées.  L’accès  dure  un  quart  d'heure  à  plu¬ 
sieurs  heures,  il  se  termine  par  des  crachats 
humides  ou.  au  contraire,  secs,  ressemblant  à 
du  vermicelle  (fig.  50).  Lorsque  la  bronchite 
coïncide  avec  l'asthme,  aux  accès  s'ajoutent 
des  quintes  de  toux.  —  Marche.  Ordinairement 
les  accès  se  pro¬ 
duisent  par  séries 
j>  1  u s  ou  moins 
rapprochées  qui 
durent  quelques 
jours  ou  quelques 
semaines  et  dont 
l'ensemble  con¬ 
stitue  Val  hu/ un 
, l’asthme ■  La 
coïncidence  d'une 
bronchite  accroît 
la  gêne  respira¬ 
toire.  L’emphy¬ 
sème  (v.  ce  mot) 
est  une  consé¬ 
quence  fréquente 
de  l'asthme,  ainsi 
que  certaines  lé¬ 
sions  du  cœur*. 

—  Causes :  l"  pré¬ 
dis  I’  o  s  A  n  r  u  s  : 

L’asthme  se  pro¬ 
duit  à  tout  âge 
préférence 
nomme.  11 
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et  de  préférence  Fig.  57.  —  Compression 
chez  1  nomme.  Il  d’unnerfpneumogastrique. 
est  souvent  une 

des  formes  de  !  hérédité  arthritique  ;  il  peut 
alterner  avec  l'urticaire  et  certaines  névroses 
(épilepsie,  hystérie,  manie).  2“  occasionnel¬ 
les.  Odeurs .  poussières,  rire  violent,  refroi¬ 
dissement,  conditions  de  1  appartement  sans 
que  jusqu’ici  on  ait  pu  déterminer  de  règle 
générale,  l’inconvénient  étant  purement  spé¬ 
cial  à  certaines  personnes  et  même  à  une 
période  donnée  do  leur  existence.  —  Traite¬ 
ment  :  i°  de  l'accès.  Ouvrir  largement  les 
fenêtres.  Compression  d'un  nerf  pneumogas¬ 


trique  au  niveau  du  cou  (fig.  r.7)  parle  malade 
lui-mêmo  ou  application  do  glace  sur  son 
trajet.  Fumigations  de  papier  nitré,  de  papier 
ou  de  cigarettes  au  datura,  au  camphre.  Sina¬ 
pismes  aux  membres  inférieurs  et  bains  do 
pieds  chauds.  Café  très  fort  tous  les  quarts 
d’heure.  2°  général  prévenue.  Ioduro  do 
potassium,  préparations  arsenicales,  /-.'aux 
minérales  :  Mont-Dore,  Cauterets,  Royat, 
Saint-Honoré. 

Asthme  cl’éte.  V.  foins  (Fièvre  de  . 

Astigmatisme  —  V.  réfrac¬ 
tion  (Maladie  de  la). 

Astringents.  —  Médicaments  qui 
produisent  un  resserrement  des  tissus  et 
des  orifices.  Il  en  existe  trois  variétés  : 
1°  acides  très  étendus;  eau  de  II  aboi 
(v.  sulfurique),  citron  ;  2°  sels:  alun, 
acétate  de  plomb*:  3°  tanin:  feuilles  de 
noyer,  de  chêne,  fleurs  de  rose,  fruits 
de  coing,  racine  de  raLanhia. 

Asystolie  (du  grec  a ,  pas,  et  sus- 
tolë,  systole).  —  Oppression  due  à  une 
maladie  du  cœur*. 

Ataxie  (du  grec  a,  pas,  et  taxis, 
ordre).  —  Désordre,  irrégularité  de  la 
force  musculaire  par  lésion  cérébrale. 

Ataxie  locomotrice.  —  Maladie  do  la 
moelle  épinière. 

Signes  :  1°  période  de  souffrance.  Ordi¬ 
nairement  crises,  pendant  plusieurs  jours,  de 
douleurs  fulgurantes  (rapidité  do  l’éclair i  ou 
térébrantes  dans  les  membres  inférieurs, 
avec  intervalles  plus  ou  moins  prolongés  do 
repos.  Quelquefois,  douleurs  en  ceinture  au 
tronc,  douleurs  dans  les  doigts  auriculaire  et 
annulaire,  à  la  face,  à  la  nuque,  crampes 
d'estomac  avec  vomissements,  douleurs  dans 
la  vessie,  les  reins,  dans  l'intestin,  au  niveau 
du  cœur.  Paralysies  :  dilatation  do  la  pu¬ 
pille,  abaissement  de  la  paupière  supérieure, 
vue  double,  strabisme,  affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  la  vue,  bourdonnements  d’oreilles, 
toux  coqueluchoïdo  avec  sensation  d'étouife- 
inent.  2°  période  d'ataxie  proprement  dite. 
Abolition  progressive  de  la  coordination  des 
mouvements,  impossibilité  do  graduer  la 
force,  la  direction  et  l'étendue  d’un  mouve¬ 
ment  avec  conservation  de  la  puissance  mus¬ 
culaire.  Le  malade  lance  ses  jambes  en  avant 
et  en  dehors  et  frappe  le  sol  avec  ses  râlons. 
Lorsque  l’ataxie  atteint  les  membres  supé¬ 
rieurs  (ce  qui  est  rare  et  tardif),  lo  malado 
devient  maladroit.  Le  toucher  et  la  douleur 
sont  atténués.  :i"  période  de  paralysie. 
Avec  atrophie  musculaire,  diarrhée,  cachexie 
rapide.  —  Marche.  Ordinairement  lente  et 
progressive  (15  ;ï  20  ans).  Guérison  possible. 
—  Causes.  Pour  Fournier,  syphilis  dans  beau¬ 
coup  do  cas,  d'où  l’indication  do  traitement 
spécial.  —  Traitement.  Calmants  :  ant.ipv- 
rine,  morphine,  clderal,  sulfonal,  bains  chauds 
prolongés  ,  pulvérisation  d'éther,  de  chlorure 
de  méthyle.  Pondaison  avec  un  appareil  spé¬ 
cial  et  avec  do  grandes  précautions.  Voir 
figure  à  colonne  vertébrale  (Déviation  de  la  . 
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Une  diminution  très  notable  des  douleurs 
fulgurantes  se  produit  lorsqu'on  enveloppe 
les  membres  intérieurs  do  bandes  do  flanelle 
depuis  les  orteils  jusqu'à  ini-cuisse.  La  dou¬ 
leur  en  ceinture  s'affaiblit  également  lors¬ 
qu'on  comprime  la  région  avec  une  large 
bande  de  flanelle. 

Le  Dr  Adler,  de  Breslau,  fait  porter  aux 
ataxiques  des  genouillères  élastiques  qui,  en 
augmentant  la  résistance  des  articulations 
du  genou,  améliorent  grandement  la  marche. 

Athérome.  —  Altération  des  ar¬ 
tères  ;  dégénérescence  graisseuse  de 
leur  tunique  interne  qui  se  rompt  ou, 
au  contraire,  s’infiltre  de  sels  calcaires. 
Ceux-ci  forment  des  plaques  dures  qui, 
en  se  réunissant,  donnent  à  l’artère  une 
rigidité  osseuse  (artère  en  tuyau  de 
pipe).  Trois  résultats  peuvent  être  la 
conséquence  de  cet  étal  :  1°  la  dilatation 
limitée  de  l’artère,  anévrisme  ;  2°  puis 
sa  rupture,  hémorragie  ;  3°  la  coagula¬ 
tion  du  sang  provoquée  par  l’irrégularité 
de  la  paroi,  thrombose ,  avec  mortifica¬ 
tion  du  tissu  arrosé  par  l’artère,  gangrène. 
(V.  aux  mots  en  italiques.) 

Signes.  Dureté,  irrégularité,  flexuosité 
des  artères,  notamment  de  la  radiale  et  de 
la  temporale;  pouls  irrégulier,  brusque  ou 
faible.  —  Complications.  Rénales,  cardia¬ 
ques,  cérébrales*  (hémorragie  ou  ramollisse¬ 
ment).  —  Causes.  Alcoolisme,  arthritisme 
[notamment  diabète),  syphilis,  vieillesse.  — 
Hygiene  préventive.  Sobriété,  exercice*  ré¬ 
gulier  quotidien,  toute  la  vie.  \  .  à  V Appendice. 

Athrepsie.  —  Maladie  des  nour¬ 
rissons. 

Causes  :  Parents  mal  portants,  lait  altéré 
ou  alimentation  prématurée  avec  substances 
indigestes  pour  les  bébés.  —  Traitement  : 
l»  préventif.  Lait  pur  à  intervalles  réguliers, 
de  préférence  d’une  bonne  nourrice;  propreté 
rigoureuse  'lu  biberon.  (V.  ce  mot.)  Conti¬ 
nuer  le  lait  jusqu’à  12  mois.  (V.  allaitement.) 
2»  curatif.  Acide  lactique,  eau  do  chaux,  bis¬ 
muth.  (V.  entérite.)  Remplacement  pendant 
quelques  heures  du  lait  par  de  l’eau  minérale. 
Enveloppement  ouaté,  bains  chauds. 

Atoxyl.  —  V.  à  Y  Appendice. 

Atrophie  (du  grec  a,  pas,  el  trophé, 
nourriture).  —  Ainaigrissemeu L  du  al  ané¬ 
mié,  à  l’i m mobilisation  dans  un  appareil 
(fracture*),  à  une  maladie  nerveuse. 

L'électrisation  fait  souvent  disparaître  l’a¬ 
trophie,  au  moins  dans  les  premiers  cas. 

L’atrophie  peut  frapper  tous  les  tissus. 
V.  les  ligures  aux  mots  paralysie  faciale, 
paralysie  infantile. 

Atropine.  —  V.  belladone. 

Attaque  d’apoplexie.  —  V. 

apoplexie. 

Attaque  de  nerfs.  —  V.  nerfs. 


Attelle.  -  V  .  fracture. 

Aulus  (Ariège).  —  Pelile  station 
d’eaux  minérales  sulfatées  calciques 
(1  gr.,  8  de  sulfate  de  chaux),  ferrugi¬ 
neuses,  froides  et  tièdes  17°  à  20°). 
Altitude,  762  m.  Saison,  15  mai-15  oc¬ 
tobre. 

Mode  d'emploi  et  indications.  V.  Eaux 
minérales  calciques. 

Auscultation  (du  latin  auscul- 
tare,  écouterj.  —  Action  par  le  médecin 
d’écouter  les  bruits  normaux  ou  anor¬ 
maux  du  cœur  ou  du  poumon.  Cet  examen 
est  très  délicat  et  demande  de  longues 
études  comparatives;  il  est  donc  exclu¬ 
sivement  réservé  au  praticien. 

Automobilisme  (Hygiène  de  1’). 
—  V.  à  l'Appendice. 

Autoplastie  (du  grec  autos,  soi- 
même,  et  plassein,  façonner).  —  Répara- 
lion  d’une  perte  de  substance  de  la  peau 
par  un  emprunt  fait  aux  parties  voisines. 

Autopsie  (du  grec  autos,  soi-même, 
et  opsis,  vue).  —  Examen  de  toutes  les 
parties  d’un  cadavre,  ayant  pour  but 
de  déterminer  les  causes  de  la  mort. 
L’ouverture  peut  être  limitée  à  une  par¬ 
tie  plus  ou  moins  restreinte  du  corps. 
Les  médecins  ne  peuvent  y  procéder 
que:  1°  du  consentement  de  la  famille; 
2°  après  en  avoir  prévenu  l’officier  de 
police  (art.  5  et  (i  de  l'ordonnance  de 
police  du  14  messidor  an  XII)  ;  3°  après 
vérification  du  décès  et  en  présence  de 
l’officier  de  santé  chargé  de  constater 
ledit  décès.  • 

Avalés  (Corps  étrangers).  —  Y. 
gorge,  œsophage  (Corps  étrangers). 

Aventure  (Mal  d’). —  Y.  panaris. 

Aveugle.  —  11  existe  en  France 
près  de  40  ooo  aveugles;  or,  sur  ce  nom¬ 
bre,  plus  de  la  moitié  doivent  leur  affec¬ 
tion  à  l’ophtalmie  purulente;  cette  mala¬ 
die,  qui  fait  souvent  son  apparition  après 
la  naissance,  peut  cependant  être  préve¬ 
nue  par  des  soins  à  la  portée  de  tous,  et 
elle  est  facilement  curable  si  elle  est 
soignée  énergiquement  dès  le  début. 
Y.  yeux  et  nouveau -né.)  Beaucoup 
d’aveugles  ont  aussi  perdu  la  vue  à  la 
suite  d’une  variole,  maladie  évitable  par 
excellence,  grâce  â  la  vaccination. 

L’hospice  des  Quinze-Vingts  reçoit 
gratuitement  Ions  les  Français  atteints 
d’allection  oculaire,  à  condition  de  faire 
adresser  à  son  directeur  par  le  maire  de 
la  commune  :  lü  une  demande  indiquant 
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nom,  prénoms,  âge  et  proiession;  2°  un 
certilicnt  de  médecin:  ;t°  un  extrait  du 
rôle  des  contributions  et  un  certilicat 
d'indigence.  V.  à  V Appendice. 

Avoine  (Gruau  d’).  —  Semence 
d’avoine.  Médicament  adoucissant  (toux  > 
et  analeptique  (convalescence). —  Mode 
h’empi.oi.  Tisane,  20  grammes  par  litre 
en  décoction. 

Avortement.  —  V.  couches* 
(Fausses  . 

Ax  (Ariège).  —  Petite  ville  d’eaux 
sulfurées  sodiques.  Plus  de  cinquante 
sources,  dont  la  température  varie  de 
77°  à  25°.  Altitude  710  mètres.  Climat 
à  variations  brusques.  Saison,  15  inai- 
15  octobre. 

Action  curative.  Celle  des  eaux  miné- 


Bacille  (du  latin  bacillum ,  bâton¬ 
net  .  —  Variété  de  microbe.  V.  ce  mot. 

Bactérie  (du  grec  baktêrion,  petit 
bâton).  —  Variété  de  microbe.  V.  ce  mot. 

Badiane  (unis  étoilé]  (fiff.  58).  — 
Fruit  employé  comme  stimulant  et  sloma- 


Fig.  58.  -  Badianier. 

a.  Fruit,  dit  anis  étoile • 


chique  en  infusion,  d’un  goût  agréable 
(10  gr.  par  litre).  Il  sert  aussi  pour  la 
fabrication  de  l  anisctte. 

Bagnères-de-Bigorre  (Hau¬ 
tes-Pyrénées).  —  Ville  d'eaux  sulfatées 


rai.ks  sulfureuses.  Certaines  sources  sont 
sédatives  et  peuvent  être  employées  chez  des 
individus  excitables. 

Axonge.  —  Graisse  de  porc  ayant 
subi  une  préparation  spéciale.  On  lui 
incorpore  différents  médicaments  pour 
former  des  onguents  et  des  pommades. 
Elle  est  souvent  remplacée  actuellement 
par  la  vaseline,  qui  ne  rancit  pas. 

Azotate.  —  Y.  aux  bases.  Ex.  : 
Azolate  d’argent,  V.  argent. 

Azote  (Protoxyde  d  ). —  Gaz  employé 
comme  anesthésique  pour  les  petites  opé¬ 
rations  (dents). 

Azotique  ou  nitrique  (Acide).— 
Caustique  employé  pour  détruire  les 
poireaux  et  les  verrues. 

Azyme  (Pain).  —  V.  pain. 


calciques  (1  gr .83)  chaudes  (51  °-l  8°) .  Alti¬ 
tude,  580  mètres.  Climat  doux  et  humide: 
saison,  juillet  à  octobre.  Ressources  nom¬ 
breuses,  casino,  excursions. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales 
calciques;  surtout  sous  forme  de  bains.— 
Indications.  Celles  des  eaux  minérales  cal¬ 
ciques,  notamment  chez  les  nerveux  surexci¬ 
tés  avec  dépression  des  forces. 

Bagnoles-de-l’Orne  (Orne).  — 
Station  d’eaux  thermales  simples  (27°  . 
Climat  doux;  saison,  15 mai — 15  octobre. 
Ressources  limitées,  vie  calme. 

Modes  d'emploi  et  indications.  V.  Eaux 
minérales"  thermales. 

Bagnols  (Lozère).  —  Petite  station 
d’eaux  sulfurées  calciques  chaudes  (t>0°  . 
Altitude,  !)'il  mètres.  Climat  variable. 
Ressources  modestes. 

Indications.  Celles  des  Eaux  minérales  * 
sulfureuses. 

Baignoire.  —  Les  baignoires  sont 
ordinairement  eu  zinc  ;  ce  métal  étant 
altéré  par  certaines  substances  médica¬ 
menteuses,  notamment  par  les  gaz  qui 
se  dégagent  dans  les  bains  .sulfureux,  il 
y  a  iieu  de  ne  donner  celle  sorte  de 
bain  que  dans  des  baignoires  émaillées 
ou  de  marbre.  Il  ne  faut  cependant 
rien  exagérer,  l’action  nuisible  ne  se 
produisant  qu’après  plusieurs  bains.  V.  à 
aliénation  mentale  les  modifications 
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apportées  aux  baignoires  pour  cetle  ma¬ 
ladie. 

Bâillement.  —  Inspiration  pro¬ 
fonde  et  longue,  involontaire ,  avec  écar¬ 
tement  des  mâchoires  et  suivie  d’une 
expiration  prolongée.  Le  bâillement  est 
provoqué  par  la  faim,  l'ennui,  le  besoin 
de  dormir,  l’imitation  ou  même  le  sou¬ 
venir.  Pour  Littré  et  Robin,  il  aurait 
pour  effet  d’introduire  une  plus  grande 
quantité  d’air  dans  le  poumon  et  de  le 
proportionner  à  la  quantité  de  sang  quia 
besoin  d’être  revivifiée.  Dans  certaines 
affections  de  la  gorge  accompagnées  de 
douleurs  d’oreilles  et  d’affaiblissements 
de  l’ouïe,  des  bâillements  successifs  sou¬ 
lagent  le  malade. 

Bain  (Chauffe-).  —  Appareil  des¬ 
tiné  à  chauifer  l’eau  des  bains. 

Variétés.  Le  chauffe-bain  le  plus  simple 
est  un  récipient  en  fer  battu,  terminé  par  une 
cheminée  en  tôle;  après  y  avoir  introduit  du 
charbon  de  bois  allumé,  on  lo  place  au  centre 
de  la  baignoire,  préalablement  remplie  d’eau, 
qui  atteint  la  température  nécessaire  en  trois 
quarts  d’heure  environ. 

Le  thermosiphon ,  qui  consomme  du  charbon, 
du  coke  ou  du  bois,  est  adapté  à  l’une  des 
extrémités  do  la  baignoire,  avec  laquelle  il 
communique  par  deux  ouvertures  :  l’eau  froide 
pénètre  par  l’une  et  sort  chaude  par  l’autre  ; 
la  préparation  du  bain  dure 
une  demi-heure. 

Les  chauffe-bains  à.  colonne , 
qui,  suivant  les  modèles,  mar¬ 
chent  au  gaz  ou  au  char¬ 
bon,  sont  des  appareils  isolés 
de  la  baignoire,  dans  laquelle 
ils  versent  de  l'eau  chaude 
dix  minutes  environ  après 
l’allumage.  V.  aussi  chauf- 
i  agi;. 

Bain-marie.  —  Ré¬ 
cipient  placé  sur  un  fou 
el  rempli  d’eau  bouillante 
dans  laquelle  on  plonge 
le  vase  contenant  la  sub¬ 
stance  qu’on  désire  chauf¬ 
fer  et  qui  s’altérerait  au  conlacl  direct 
du  feu  (fig.  59).  On  cuit  ainsi,  notam¬ 
ment,  les  substances  très  volatiles. 

Bains.  —  Un  bain  est  le  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  d’une  partie  du  corps 
ou  de  celui-ci  tout  entier  dans  un  milieu 
autre  que  l’almosphère  ordinaire.  Il  existe 
trois  sortes  de  bains  :  1°  Liquides  (bains 
proprement  dits),  formés  d’eau  simple 
ou  additionnée  de  substances  médicamen¬ 
teuses  ou  dans  laquelle  on  fait  passer  un 
courant  électrique  ;  2°  gazeux  (air  chaud, 
aii' comprimé,  vapeur  d’eau);  3°  solides 
(sable,  boue,  marc  de  raisin). 


Bains  liquides  :  I.  simple*,  CO»»»  Jilft  H. 

—  Température.  L’eau  peut  être  au-dessous 
do  25»,  bain  froid,  très  tonique;  de  30°  à 
35°,  bain  tiède,  calmant,  puis  débilitant  si  trop 
prolongé  ou  trop  fréquent;  ou  de  35°  à  40°, 
bain  chaud,  d’abord  excitant,  puis  déprimant. 

Duree.  Pour  le  bain  chaud  ou  froid,  la 
moyenne  varie  entre  dix  à  trente  minutes  ; 
au  delà  d'une  heure,  le  bain  est  prolongé. 

Quantité  d'eau.  250  à  300  litres  pour  adulte. 

Précautions  :  1°  Générales  pour  tous  tes 
bains.  Ne  pas  se  baigner  moins  de  trois  heures 
après  les  repas  ;  comme,  d’autre  part,  les  indi¬ 
vidus  faibles  ne  doivent  pas  se  baigner  à 
jeun,  les  heures  à  préférer  sont  10  heures  du 
matin  et  5  heures  de  l'après-midi. 

2°  Spéciales  aux  bains  froids  à  eau  courante. 
Ne  pas  attendre  que  le  corps  ne  soit  plus  en 
sueur  pour  se  baigner  dans  l’eau  froide,  mais 
simplement  que  la  respiration  soit  normale. 
Ne  pas  prendre  de  bain  si  l'on  se  sent  fatigué 
ou  si  Ton  a  froid  (possibilité  de  congestion 
cérébrale,  cardiaque  ou  pulmonaire,  par  in¬ 
suffisance  de  réaction).  Se  hâter  de  se  plonger 
le  corps  tout  entier  dans  l’eau  et  y  faire  de 
l’exercice  (nage  de  préférence)  ;  en  faire  en¬ 
core  après  s'être  rhabillé.  En  cas  de  soleil,  se 
préserver  la  tête  avec  un  chapeau.  Un  bain 
de  pieds  chaud  est  utile  après  un  bain  de  mer. 
Un  bain  froid  a  été  trop  long  lorsque  l’indi¬ 
vidu  sort  de  l'eau  avec  un  frisson,  un  tremble¬ 
ment  des  membres,  le  claquement  des  dents, 
le  visage  pâle,  les  lèvres,  les  mains  et  les 
pieds  violacés. 

3“  Spéciales  aux  bains  froids  de  baignoires 
dans  les  maladies  fébriles  (méthode  de  Brand). 
Ces  bains  sont  pris  à  une  température  qui 
varie  de  30"  à  18».  Chez  les  adultes,  on  les 
donne  à  20°  et  d’une  durée  do  quinze  minutes, 
toutes  les  trois  heures,  tant  que  la  tempéra¬ 
ture,  prise  dans  l’anus  trois  heures  après  le 
bain,  ne  descend  pas  au  -  dessous  de  39°.  Chez 
les  enfants,  lo  premier  bain  sera  donné  à  28», 
les  suivants  à  24°,  pendant  une  durée  de  cinq 
à  dix  minutes,  en  cessant,  du  reste,  plus  tôt 
en  cas  do  frisson.  Avant  l’entrée  dans  le  bain 
et  pendant  qu’il  s'y  trouve,. on  fera  prendre  au 
malado  quelques  cuillerées  d'un  grog  froid, 
et  au  commencement,  au  milieu  et  à  la  fin,  on 
lui  fera  une  affusion*  froide  sur  la  tête  et  la 
nuque. 

Au  sortir  du  bain,  envelopper  lo  malade 
dans  une  couverture  de  laine  et  mettre  une 
boule  d’eau  chaude  aux  pieds. 

4»  Spéciales  aux  bains  chauds.  11  faut  se  hâ¬ 
ter  do  sortir  d'un  bain  si  la  face  devient 
rouge,  si  des  palpitations  se  produisent, 
ainsi  que' du  mal  de  tête,  des  bourdonnements 
d’oreilles,  des  éblouissements  :  un  évanouis¬ 
sement  ou  une  congestion  cérébrale  sont  à 
craindre.  En  cas  d’accident  de  ce  genre,  il 
faut  ouvrir  la  fenêtre,  jeter  do  l'oau  froide 
sur  la  têto  et  se  hâter  île  retirer  la  personne 
du  bain.  On  évitera  ces  accidents  on  entou¬ 
rant  la  têto  avec  une  serviette  trompée  dans 
do  l'eau  froide  et  refroidio  â  nouveau  dès 
qu'elle  s’échauffo. 

Indications  et  contre-indications  :  l»  Des 
bains  froids  à  eau  courante.  Ils  sont  utiles  à 
tous  comme  excitant  de  la  nutrition  générale, 


Fig.  59. 
Bain-marie. 
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quel  que  soit  l'âge,  à  condition  que  leur  durée 
soit  courte  pour  les  vieillards,  les  femmes  en 
état  de  grossesse,  les  petits  enfants  :  ces  der¬ 
niers  v  seront  prépares  par  des  affusions  froi¬ 
des.  Ces  bains  sont  spécialement  recomman¬ 
dés  aux  lymphatiques,  scrofuleux,  chloroti¬ 
ques.  constipés,  dyspeptiques,  nerveux  (pour 
ces  derniers,  bains  île  rivière  seuls).  Les 
contre-indications  sont  les  maladies  de  la  peau, 
du  cieur  et  des  gros  vaisseaux.  (V.  aussi  mer 
[Bains  de  . 

2»  Des  bains  froids  de  baignoire  dans  les  mala¬ 
dies  à  fièrre  élevée.  Ils  abaissent  la  tempéra¬ 
ture.  calment  le  système  nerveux,  régulari¬ 
sent  la  circulation  et  la  respiration,  accrois¬ 
sent  l'excrétion  de  l'urine  et  par  suite  des 
toxines  :  fièvre  typhoïde,  broncho-pneumonie 
infantile,  rhumatisme  cérébral,  fièvres  érup¬ 
tives,  méningite,  delirium  tremons.  Les  con¬ 
tre-indications  sont  :  la  pneumonie  double  et 
les  maladies  do  cœur,  le  diabète  et  le  mal  de 
Bright,  lorsqu’ils  coexistent  avec  l'affection 
fébrile. 

3»  Des  bains  tièdes  ou  tempérés.  Au  point  de 
vue  de  la  simple  propreté,  ils  ont  perdu  de 
leur  intérêt  pour  les  personnes  qui  se  tubent 
chaque  jour,  mais  sont  toujours  utiles  comme 
calmants,  notamment  dans  la  grossesse,  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires,  les  hémor¬ 
roïdes  douloureuses,  certaines  maladies  ner¬ 
veuses  ou  fébriles  broncho-pneumonie). 

4"  Des  bains  chauds.  Ils  agissent  comme 
excitants,  révulsifs,  dérivatifs,  on  conges¬ 
tionnant  la  peau,  mais  doivent  être  prescrits 
et  surveillés  par  un  médecin  :  rhumatismes 
chroniques,  maladies  cutanées  chroniques, 
avec  sécheresse  de  la  peau,  diarrhée  chroni¬ 
que.  V.  Eaux  minérales*  thermales.)  Les 
contre-indications  sont  la  tendance  aux  con¬ 
gestions  du  cerveau,  du  cœur,  des  poumons, 
les  maladies  aiguës. 

IL  .si’Mijjtes  iiuriiviMi.  —  Trois  variétés  : 
bains  de  bras,  de  pieds  et  de  siège.  Suivant 
leur  température,  ils  sont  froids,  tempérés  ou 
chauds  comme  les  bains  complets,  et  possè¬ 
dent  des  propriétés  analogues.  On  trouvera 
leurs  indications  aux  divers  états  ou  mala¬ 
dies  pour  lesquels  on  les  utilise.  V.  urülurk, 
entorse,  goutte,  hémorroïdes,  phlegmons, 
pédiluvk  (bain  de  pieds),  regi.es. 

III.  tli.rtti-iiiiii'Mtf’lij*  i't  ri<t  lies.  — 

V.  alcalin  i Bain , ,  amidon,  arsenic,  uarè- 
ges  artificiel,  Bourdonne  artificiel,  ei.ectro- 
Thérapie,  ferrugineux,  gélatine,  iodure, 
mer  artificiel,  mercure  (sublimé),  moutarde 
sinapisé  ,  radiante  chaleur),  savon,  sel. 
SON.  SULFUREUX  (Baill),  TILLEUL. 

Bains  gazeux  et  de  vapeur.  —  On 

emploie  l’air  chauffé  étuve  sèche),  la  vapeur 
d'eau  élan  humide  )  ou  différents  gaz  (oxy¬ 
gène.  acide  carbonique  .  Pour  l’air  comprimé 
et  raréfié,  v.  aérotherarie. 

I  nain*  (ivnti’F  —  Mode  d  em¬ 

ploi.  Il  existe  des  chambres  dans  les  ham¬ 
mams  iv.  plus  loin),  où  l'air  chaud  entouro 
l’individu  tout  entier,  y  compris  la  tète  ;  mais, 
généralement,  on  se  contente  de  l'asseoir  nu 
sur  ii h  fauteuil  spécial  et  do  l’entourer  jus¬ 
qu  au  cou  dans  une  sorto  do  boite  ifiq.  Ooi  ou 


simplement  avec  deux  couvertures  de  laine. 
Une  lampo  à  alcool  à  plusieurs  becs  est  placée 
sous  lo  siège,  qui  est  percé  do  trous  par  les¬ 
quels  passe  l'air  chaud.  Ces  trous  sont  garnis 


Fig.  60.  —  Boite  pour  bain  isolé  d’étuve 
sèche  ou  humide. 


de  linge  pour  protéger  les  fesses  et  les  jambes 
du  malade  contre  la  chaleur.  De  dix  en  dix 
minutes,  on  lui  fait  boire  de  l'eau  froide,  et 
on  a  soin  d'ouvrir  une  fenêtre  lorsque  la 
sueur  est  établie,  pour  qu'il  respire  facile¬ 
ment.  Ou  termine  par  une  immersion  dans 
une  piscine  à  12°  ou  une  douche. 

Variétés  de  température  suivant  effet 
désire  :  1°  Effet  excitant  sudorifique  (38°-t2°). 
Surveiller  avec  un  thermomètre,  et  dès,  que 
la  température  dépasse  42°,  éteindre  un  bec. 
La  peau  rougit  et  se  gonfle,  la  circulation  de 
la  peau  s'accélère  et  la  sueur  se  produit, 
mais  lo  pouls  reste  calme  et  le  malade  doit 
éprouver  du  bion-ôtre.  Si,  au  contraire,  il  se 
sent  mal  à  l'aise,  soulfro  do  maux  do  tète,  il 
faut  lui  placer  une  compresse  d'eau  froide  sur 
le  front.  La  durée  varie  entre  une  demi-heure 
et  une  heure. 

2  "Effet  révulsif  (45"-55“).  La  transpiration 
ne  pouvant  contre-balancer  la  température,  la 
chaleur  du  corps  s'accroît  de  l°  à  3°  et,  avec 
elle,  la  rapidité  de  la  circulation,  qui  arrive  à 
gêner  la  respiration  ;  la  face  rougit,  des  tinte¬ 
ments  d'oreilles,  des  éblouissements  et  même 
une  perte  do  connaissance  par  congestion  cé¬ 
rébrale  peuvent  se  produire,  si  l'on  no  modère 
pas  la  lampo.  L’évanouissement  se  produit, 
au  contraire,  quelquefois,  par  syncope,  après 
l'immersion  dans  l'eau  ou  la  douche.  La  con¬ 
naissance  de  ces  accidents  fait  comprendre 
que  la  durée  de  l’étuve  très  chaude  doit  être 
courte  (maximum,  20  ù  30  minutes)  ci.  quW/c 
ne  doit  jamais  être  employée  sans  ordonnance 
et  surveillance. 

Indications.  Comme  amaigrissant  dans 
l'obésité.  Comme  prévenlif  chez  les  personnes 
qui  ont  de  la  susceptibilité  îles  voies  respira¬ 
toires,  contre  les  rhumatismes  chroniques  et 
les  névralgies. 

Bains  d’étuve  sèche  partiels.  Rhuma¬ 
tisme,  hydarthroso,  névralgies. 

Bains  turco-komains  [hammam]  (fig.  61). 
Les  bains  tureo-romains,  dont  il  existe  plu¬ 
sieurs  établissements  à  Paris,  sont  composes 
do  diverses  salles  où  l’on  passe  successive- 
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ment  :  1°  le  tepidarium,  étuve  sèche  dont  la 
température  est  de  60“  et  où  l'air  chaud  ar¬ 
rive  par  des  ouvertures  ménagées  à  ia  par¬ 
tie  inférieure  d'une  sorte  de  table  circulaire 


Fig.  61.  —  Bain  commun  d'étuve  sèche 
(hammam). 


centrale  ;  le  baigneur,  nu  ou  couvert  d’un 
pagne,  s'y  promène  ou  s'y  assied  sur  des  di¬ 
vans  de  marbre  ou  des  fauteuils  en  bois,  bu¬ 
vant  de  temps  en  temps  quelques  gorgées 
d'eau  fraîche  :  2“  le  caldarium ,  où  la  chaleur 
est  très  forte  (80°  i  et  dans  lequel  on  ne  reste 
que  quelques  instants,  si  on  le  juge  utile  pour 
activer  la  transpiration  ;  3“  la  salle  de  tnas- 
saye  ;  t°  le  lavatorium,  où  les  garçons  savon¬ 
nent  le  baigneur  à  l'eau  chaude,  avant  qu'il 
se  jette  dans  une  piscine  froide  ou  se  mette 
sous  la  douche. 

Indications.  Obésité,  rhumatisme  chro¬ 
nique,  goutte,  entorse. 

Bains  d’étuve  sèche  avec  fumigations. 
V.  fumigations. 

11.  Ilu  itiH  *lr  m  jtr  II  r  nu  d  Veire  ImmiVIr. 

—  I.  Dispositif  avec  vapeurs  naturelles 
OU  NÉCESSITANT  un  générateur  de  vapeur. 
La  vapeur  provient  soit  d'eaux  minérales* 
thermales,  soit  d'eau  chauffée  dans  une  chau¬ 
dière  et  qui  arrive  dans  la  pièce  par  un  robi¬ 
net.  La  salle  de  bain,  dont  le  sol  est  treillissé 
de  façon  à  permettre  l'écoulement  de  la  va¬ 
peur  d'eau  condensée,  peut  être  disposée 
pour  recevoir  à  la  l'ois  plusieurs  personnes, 
ou  une  seule  :  le  malade  s'étend  alors  sur 
un  lit  de  bois.  Le  bain  peut,  enfin,  être  pris 
dans  une  caisse  avec  ouverture  pour  la  tête 
[procédé  le  plus  ordinaire  dans  les  villes] 

(fin-  00). 

IL  Dispositifs  de  campagne  sans  généra¬ 
teur  de  vapeur  (pour  haiiidaus  le  lit  même). 
Procédé  th  s  boutes.  Coucher  le  malade  simple¬ 
ment  vêtu  de  sa  chemise  sur  une  couverture 
de  laine  ;  entourer  do  serviettes  mouillées 
quatre  cruchons  de  grès,  pleins  d’eau  bouil¬ 


lante,  et  en  placer  deux  aux  pieds  et  deux 
sur  les  côtés  du  malade,  puis  rabattre  la 
couverture  sur  lui  ;  ajouter  une  ou  deux  cou¬ 
vertures  et,  si  possible,  un  édredon. 

III.  Variétés  de  température  suivant 
effet  désiré  :  I.  Effet  sudorifique  (36°-40“). 
IL  Effet  excitant  révulsif  (45“-75°).  L'action  et 
les  troubles  sont  analogues  à  ceux  de  l'étuve 
sèche.  La  durée  est  de  vingt-cinq  à  trente 
minutes.  —  Résultats.  Endurcissement  du 
corps  contre  le  froid  ;  préservation  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  ( bains  russes,  où 
l'immersion  dans  l’eau  froide  succède  au  bain 
de  vapeur),  rhumatismes,  névralgies,  hydro- 
pisies,  goutte,  cachexie  des  lièvres  intermit¬ 
tentes. 

III.  flrtinH  tl ' f>.r tf if >'•  tt f ,  <1 1  ti ,•  i 1 1 ,•  carlmniQUe, 

—  Ces  médications  sont  abandonnées. 

Bains  solides  :  I.  Il fi  in s  rfe  bottcHn  — 

Les  boues  médicamenteuses  sont  constituées 
par  une  masse  plastique  généralement  noi¬ 
râtre,  plus  ou  moins  onctueuse  et  à  odeur 
assez  forte.  L'onctuosité  est  due,  dans  les 
eaux  de  Dax.  à  dos  algues  qui,  à  Saint-Amand, 
donnent  naissance  à  de  la  barégine,  sub¬ 
stance  sulfureuse  organique.  V.  Dax  et 
Saint-Amand. 

Les  boues  s’emploient  :  1°  en  bains  com¬ 
plets  ou  en  demi-bains  ;  2“  en  lutations,  c’est-à- 
dire  application  en  couche  épaisse  sur  la  to¬ 
talité  ou  une  partie  seulement  du  corps 
(cataplasmes);  3°  en  frictions (fiy.  62  et  63). 

On  a  transporté  à  Paris  des  boues  médici¬ 
nales:  mais  les  résultats  n'ont  pas  été  satis¬ 
faisants,  l'eau  ayant  perdu  sa  radioactivité. 

Action  sur  les  fonctions.  Sensation  de 
bien-être  spécial,  accélération  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation,  augmentation  de  la 
température  périphérique,  puis  interne  et,  par 
suite,  de  la  sueur. 

Emploi.  Maladies  do  la  moelle  épinière, 
paralysie,  névrite,  goutte  et  rhumatisme 
chronique,  varices,  phlébite. 

Contre-indications.  Goutte  et  rhumatisme 
aigus,  phtisie,  diabète,  albuminurie,  états  con¬ 
gestifs. 

IL  itaîuH  € te  snhif.  —  Mode  d  emploi.  On 
enterre  une  partie  plus  ou  moins  grande  du 
malade  sous  quelques  centimètres  de  sable  et 
on  le  laisse,  pendant  quinze  à  vingt  minutes, 
exposé  aux  rayons  du  soleil,  en  garantissant 
sa  tête  et,  en  surveillant  les  résultats  do  la 
médication. 

Action.  Sudation  abondante,  dont  l’évacua¬ 
tion  est  gênée  par  le  sable,  qui  se  colle  à  la 
peau.  —  Précautions  a  prendre.  La  chaleur 
devenant  vite  insupportable,  il  se  produit  du 
mal  do  tête,  de  l'oppression,  qui  doivent  faire 
cesser  lo  bain,  sous  peine  de  syncope. 

Indications.  Rhumatisme,  engorgement 
scrofuleux,  paralysie. 

III.  nain*  #t**  marc  fir  ratftin.  —  La  fer¬ 
mentation  produit  une  active  chaleur  (25°-45“) 
et  une  quantité  abondante  d'acide  carbonique  ; 
aussi  doit-on  aérer  soigneusement,  la  pièce, 
sous  peine  d'asphyxie.  Durée  :  i  heure  a 
i  heure.  Effet  sédatif  (1/2  heure),  puis  exci¬ 
tant  si  l'on  prolongo  l'action.  —  Indications. 
Colles  des  bains  de  sable. 
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Fig.  62.  —  Bain  de  boues  :  1°  pendant  l'application. 


Fig.  63, 


Bain  de  boues  :  21  après  l'application. 
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B  AN  DA  C,E 
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Balanite  (du  gr.  Imlanos,  gland). 
—  Inflammation  de  la  muqueuse  du  gland 
coïncidant  souvent  avec  celle  du  prépuce 
(■ balano-posthite ). 

Causes.  Irritation  locale,  soit  par  maladies 
vénériennes:  cliancre,  blennorragie,  soit  par 
malpropreté  :  herpès,  végétations  ou  urine 
sucrée  (diabète).  Excès.  —  Signes.  La  ré¬ 
gion,  notamment  le  prépuce,  est  rouge,  tu¬ 
méfiée,  et  un  liquide  fétide  s'écoule  entre  le 
prépuce  et  le  gland.  —  Evolution.  Guérison 
ordinairement  en  10  jours,  mais  possibilité  de 
gangrène,  surtout  chez  les  alcooliques.  —  Com- 
i'Lications.  Phimosis  et  paraphimosis  (V.  ces 
mots).  —  Traitement.  Bains  généraux  et  lo¬ 
caux,  injections  d’eau  boriquée  dans  la  rainure 
au-dessous  du  prépuce. 

Balaruc  (Hérault).  — Station  d'eaux 
chlorurées  sodiques(7  gr.),  chaudes (48°), 
à  quelques  kilomètres  de  la  mer,  et  dans 
une  presqu’île  entourée  par  l'étang  de 
Thau.  Climat  agréable  pendant  la  saison  : 
mai,  juin,  septembre  et  octobre;  été  très 
chaud. 

Action  curative.  Celle  des  eaux  miné¬ 
rales*  chlorurées,  notamment  contre  la  scro¬ 
fule  osseuse  et  articulaire,  les  névralgies  re¬ 
belles,  les  anciennes  blessures,  les  paralysies 
rhumatismales.  —  Contre-indications.  Celles 
des  eaux  minérales  chlorurées.  —  Mode 
d'emploi.  Boissons,  bains,  douches,  boues. 

Balbutiement.  —  V.  voix  (Trou¬ 
bles  de  la). 

Balle.  —  V.  PLOMB. 

Ballonnement.  —  Distension  par 
des  gaz  d’un  organe  digestif  :  estomac, 
intestin.  V.  ces  mots  et  péritonite. 

Ballottement.  —  Mouvement 
communiqué  au  fœtus  par  le  médecin, 
dans  l’examen  d’une  femme  enceinte  de 
plusieurs  mois. 

Balnéothérapie  (du  latin  bal- 
neum,  bain,  et  du  grec  lherapeia,  trai¬ 
tement  ).  —  Traitement  par  les  bains 
(V.  bains)  et  plus  spécialement  les  bains 
froids  de  baignoire. 

Bandage.  —  Arrangement  métho¬ 
dique,  sur  une  partie  du  corps,  d’une  ou 
plusieurs  pièces  de  pansement  qu’elles 
constituent  à  elles  seules  ou  servent  sim¬ 
plement  ii  maintenir. 

Règles  de  l'application.  On  devra  : 

1“  Serrer  également  le  bandage  dans  toute 
son  étendue,  do  façon  qu’il  ne  se  relâche  pas. 

2°  Ne  pas  trop  serrer,  sous  peine  do  gan¬ 
grène  par  arrêt  de  circulation  (V.  /»/.  à  gan¬ 
grène  .  On  sera  averti  de  l'excès  de  compres¬ 
sion  par  lu  couleur  bleuâtre  persistante  et  le 
refroidissement  do  I  extrémité  du  membre.  En 
tout  cas.  la  compression  devra  être  d’autant 
[dus  modérée  que  la  couche  do  oualo  inter¬ 


posée  entre  la  peau  et  le  bandage  sera  plus 
mince. 

3“  L'appliquer  de  bas  en  haut  sur  les  mem¬ 
bres,  afin  de  refouler  les  liquides  vers  le 
centre. 

4°  Procéder  doucement,  pour  ne  pas  ébran¬ 
ler  la  partie  douloureuse. 

5°  Ne  dérouler  qu'une  faible  partie  de  la 
bande  à  la  fois. 

G0  Au  début  du  bandage,  pour  maintenir 
1  extrémité  solidement,  faire  plusieurs  tours 
circulaires  qui  se  recouvrent  complètement, 
tandis  que  les  autres  se  recouvriront  d  un 
tiers  seulement. 

7“  Exercer  un  certain  effort  continuelle¬ 
ment  sur  la  bande,  pour  qu  elle  ne  se  rclàcho 
pas. 

8°  Éviter  les  godets  sur  les  parties  de  vo- 


Fig.  64.  —  Bandage  de  jambe  : 
application  de  renversés. 


lume  inégal  en  faisant  des  renversas  (fig.  64). 

9°  Fixer  l’extrémité  terminale  par  une  épin¬ 
gle*  do  sûreté  ou  en  divisant  celte  extrémité 
môme  en  deux  lanières  qu'on  noue  ensemble, 
loin  do  la  partie  douloureuse.  Si  on  se  sert 
d’une  épingle  ordinaire,  sa  pointe  doit  être 
dirigée  vers  le  bord  libre  de  la  bande  et  re¬ 
couverte.  Pour  certains  bandages  se  dépla¬ 
çant  facilement  (tète',  il  y  aura  avantage  à 
faire  quelques  points  de  distance  en  dis¬ 
tance. 

10°  Pour  enlever  la  bande,  la  rouler  en 
sens  inverse,  d'une  façon  correcte  (\  .  bande). 

I.  Bandage  en  triangle.  —  Les  ban¬ 
dages  les  plus  simples  et  par  suite  les  plus 
pratiques,  au  moins  à  titre  provisoire,  sont 
les  bandages  en  triangle  do  Mavor.  Ils  peu 
vent  être  faits  avec  un  morceau  de  toile 
coupé  soit  en  triangle,  soit  en  carré  triangle 
double),  et  permettent  d'utiliser  un  simple 
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mouchoir  ou  une  serviette  qu'on  plie  ou  non  en  I  III.  Bandage  avec  bandes.  —  On  cm- 
fichu  dont  letroitesso  variera  avec  la  surface  |  ploie  soit  les  bandes  de  toile  ou  de  coton 


à  recouvrir.  On  aura  soin  d’employer,  autant 
ipie  possible,  connue  moyen  d'attache  des 
épingles  de  sûreté,  et,  dans  le  cas  où  un  nœud 
serait  nécessaire,  de  protéger  la  peau  contre 
une  pression  pénible  par  un  tampon  de  ouate. 

Les  figures  65  à  71  sont  si  faciles  à  compren¬ 
dre  quuneexplication  serait  superflue.  Le  prin¬ 
cipe  est  toujours  le  même  :  placer  le  milieu  du 
fichu  sur  la  plaie  et  attacher  les  deux  bouts  en  les 
entre-croisant,  si  la  longueur  le  permet;  dans 
certains  cas  (face,  pieds;,  cet  entre-croisement 
est  nécessaire  pour  la  solidité  du  pansement. 

II.  Bandage  en  rectangle.  —  On  em- 
plaie  pour  ce  bandage  de  simples  serviettes. 

Bandage  de  poitrine  (  fin.  72).  La  ser¬ 
viette  est  enroulée  une  fois  et  demie  au¬ 
tour  du  corps,  et,  pour  empêcher  qu'elle 
descende,  on  y  adapte  des  sortes  do  bretelles. 


(V.  bande),  soit  la  bande  Velpeau  ;  une  couche 
de  ouate  doit  toujours  être  in¬ 
terposée  entre  la  surface  ma¬ 
lade  et  la  bande  pour  modérer 
la  compression.  On  trouvera 
ci-dessous  les  principaux  ty¬ 
pes  de  bandages  avec  bandes. 

Bandage  du  l'aine. —  Faire 
deux  circulaires  autour  du  bas- 
sin;  puis,  partant  de  la  crête 
do  cet  os  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  cuisse, 
se  diriger,  en  passant  sur 
l  aine,  vers  sa  partie  interne, 
postérieure,  puis  externe; 
contourner  le  corps  horizon¬ 
talement,  puis  recommencer. 

Bandage  des  aines  (fit/,  ta  .  Il  se  fait  comme 
le  précédent,  la  bande  après  chaque 
circulaire  autour  du  corps  venant 
s'enrouler  al¬ 
ternativement 
autour  d'une 
des  cuisses. 

Banda  g e 
d’un  doigt 
f/«/.  74).  Cou¬ 
per  une  hando 
de  1  centimè¬ 
tre  de  largo  et 
de  douze  fois 
la  longueur  du 


Fig.  73. 
Bandage  des 
aines  avec 
bandes. 


Vu  de  face.  Vu  de  dos. 

Fig.  72.  —  Bandage  de  poitrine. 


doigt,  puis  ap¬ 
pliquer  le  mi¬ 
lieu  do  cette 
bande  sur  l'ex- 
trémité  du 
doigt  et  fairo 
alternativement  avoi 
des  spires  autour  du 


Fig.  74. 

Bandage  du  doigt. 

les  doux  bouts 
doigt  jusqu'à  sa 
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base;  on  passe  alors  les  deux  extrémités  sur 
le  dos  de  la  main,  on  les  enroule  autour  du 
poignet  et  on  noue. 

U.VNDAGE  DE  LA  FACE  ET  DE  LA  TÈTE  :  Polir 
lu  face.  Commencer  par  quelques  circulaires 
horizontaux  autour  de  la  tête ,  puis  passer 
obliquement  sur  la  partie  malade,  refaire  un 
tour  circulaire,  et  ainsi  de  suite. 

Pour  la  tète.  Après  quelques  tours  hori¬ 
zontaux,  faire  des  tours  verticaux  embrassant 
le  menton,  puis  de  nouveau  des  horizontaux. 

IIandage  du  pied  et  du  membre  inférieur 
(fi;/.  75)  :  Pour  le  pied.  Partir  de  la  malléole  in¬ 
terne,  passer  sous 
le  talon,  arrivera  la 
malléolo  externe, 
puis  devant  l’arti¬ 
culation  de  la 
jambe  avec  le  pied; 
faire  alors  un  cir-  Fig.  75.  • —  Bandage 
ciliaire,  puis  re-  du  pied  et  de  la  jambe, 
commencer  jusqu'à 

ce  que  le  talon  soit  recouvert.  On  passe  ensuite 
sur  la  partie  antérieure 
du  pied  en  faisant  les 
renversés  nécessaires. 

Pour  le  membre  infé¬ 
rieur.  On  continue  sur  la 
jambe  les  circulaires. 

IV.  Bandage  en 
fronde.  -  Pièce  de 
linge  plus  longue  que 
large,  fendue  à  ses  deux 
extrémités  en  deux  ou 
trois  lanières,  s’arrêtant 
à  deux  ou  trms  travers 
de  doigt  do  son  milieu. 

Frondedetêtei  fil/.  76). 

I,e  plein  est  placé  sur  le 
sommet  de  la  tête ,  les 
chefs  moyens  sont  noués  sous  le  menton,  les 
postérieurs  sur  le  front,  les  antérieurs  sur 


en  fronde. 


Fronde  oculaire.  Elle  est  représentée  dans 
la  figure  77. 

V.  Bandage  en  T  (fig.  78).  —  Ils  sont 


Fig.  78.  - 


formés  d’une  bande 


Bandes  en  T. 
transversale  ot  d'une 


verticale.  On  l'emploie  pour  le  maintien  de 
pansements  entre  les  cuisses  ou  sur  l'aine  ; 
la  partie  horizontale  sert  de  ceinture,  et  la 
partie  verticale  y  est  attachée  d'une  façon 
lixe  en  arrière,  mobile  en  avant.  Cette  der¬ 
nière  peut  être  double.  —  V.,  pour  d’autres 
bandages,  croix*  de  Malte,  écharpe,  frac¬ 
ture. 

VI.  Bandage  inamovible.  —  Bandage 
roulé,  qu'on  agglutine  en  l’imbibant  extérieu¬ 
rement  avec  du  silicate*  de  potasse. 

Bandage  herniaire.  —  V.  her¬ 
nie. 

Bandage  orthopédique.  — 

V.  colonne  vertébrale,  orthopédie. 

Bande.  —  Pièce  de  linge  étroite  et 
longue,  qu’on  emploie  roulée  sur  elle- 
même.  Tissu  :  toile,  coton,  flanelle  ou 
caoutchouc  pour  bandage  compressif; 
tarlatane  lorsqu'il  s'agit  de  maintenir  un 
pansement.  La  largeur  et  ta  longueur 
varient  :  0m,01  à0m,02  de  large  el  1  mètre 
de  long  pour  le  doigt:  Om,o.‘i  de  large 
pour  les  membres;  0 m , 0 7  pour  la  cuisse 
avec  une  longueur  de  b  à  s  mètres. 

Procédé  pour  rouler  la  bande.  Replier 
plusieurs  fois  une  des  extrémités  (appelées 
chefs)  sur  elle-même,  puis  prendre  le  petit 


Fig.  79. 

Procédé  pour  rouler  les  bandes. 


rouleau  résistant  ainsi  formé  avec  la  main 
gauche,  le  pouce  serrant  au-dessus,  l'index 
au-dessous,  et  les  trois  derniers  doigts,  égale¬ 
ment  au-dessous,  servant  à  maintenir.  La 
main  droite  tire  sur  la  partie  libre  de  façon 
à  tendre,  tandis  que  l'autre  roule  en  égalisant 
le  tissu.  Un  point  à  l’aiguille  empêche  la 
bande  de  se  dérouler  f  fig.  79,  te”  1  et  2). 

Quelquefois,  on  roule  la  bande  par  les  deux 
extrémités,  de  façon  à  faire  alternativement 
des  spires  (fig.  79,  n°  ;i). 

Procédé  pour  le  nettoyage  des  bandes. 
I  .es  faire  bouillir  dans  de  l’eau  un  quart 
d'heure,  puis  les  laver  et  enfin  les  passer 
dans  de  la  lessive  bouillante  (contenant  de  la 
soude  et  du  savons  enfin  les  rincer  à  l'eau, 
les  faire  sécher  et  les  rouler. 
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Bande  d'Esniarcli.  -  Bande  de  caout-  I 
chouc  employée  pour  arrêter  les  hémorragies. 

X.  fit),  à  HÉMORRAGIE. 

Bande  de  Velpeau.  —  Tissu  spécial  de 
coton  élastique,  s'adaptant  parfaitement  aux 
surfaces  et  ne  perdant  pas  ses  qualités  par  le 
lavage. 

Bandeau.  —  Bandage  circulaire, 
destiné  à  maintenir  un  pansement  sur 
le  crâne  et  notamment  sur  les  yeux. 

(  ln  emploie  souvent  à  tort  les  bandeaux. 

Y.  tel  x. 


Bandelette.  —  Bandes  étroites 
coupées  dans  du  diachylon*  et  ayant 
pour  but  de  rapprocher  les  deux  lèvres 
d'une  plaie.  Pour  les  faire  mieux  adhé¬ 
rer,  on  les  chauffe  légèrement. 

Barbe.  —  Les  statistiques  montrent 
que  la  barbe  préserve  des  affections  du 
larynx  et  de  la  poitrine,  et  que  les  ouvriers 


Fig.  80.  —  Pogonotome. 


exposés  à  des  pous¬ 
sières  nuisibles  ont 
intérêt  à  la  porter, 
car  elle  filtre  l’air  in¬ 
spiré. 

Lorsqu’on  ne  veut 
pas  porter  sa  barbe,  il 
faut,  pour  se  préser¬ 
ver  des  nombreuses 
maladies  contagieuses, 
toujours  très  pénibles 
et  souvent  très  graves 
pelade,  teigne,  syphi¬ 
lis),  se  ruser  soi-même. 


Fig.  81. —  Procédé 
pour  se  raser  avec 
un  pogonotome. 


ou  tout  au  moins  n’employer  que  des 
rasoirs  personnels,  apportés  ehnqtte  fois 
avec  soi  chez  le  barbier.  De  petits  appa¬ 
reils  appelés  potfonotomes  {fit/.  80,  si; 
permettent,  du  reste,  au  plus  inhabile 
de  se  raser  lui-même.  Les  brosses,  les 
ciseaux  et  les  peignes  devront  égale¬ 
ment  être  personnels.  Quant  aux  pro¬ 
cédés  pour  faire  disparaître  un  duvet 
désagréable,  ils  seront  indiqués  au  mot 

DÉPILATOIRE. 


Bardane  (herbe  aux  teigneux) 
\fig.  82  j.  —  Racine  employée  comme 


Fig.  82.  —  Bardane. 

<7.  Fleuron.  —  b  Coupe  du  capitule- 
r.  Graine. 


sudorifique  en  infusion .  20  gr.  pour 
I  U00  d’eau:  goût  agréable. 

Barèges  (Hautes-Pyrénées).  — 
Petite  ville  d'eaux  sulfurées  sodiques 
chaudes  (32°-44°).  Une  des  stations  les 
plus  élevées  de  France  (  1  232  mètres). 
Climat  variable:  vêtements  de  laine.  Sai¬ 
son  :  1er  juin-15  septembre. 

Action  curative.  Celle  dos  oaux  minérales* 
sulfureuses.  Très  excitantes.  Employées  avec 
succès  dans  scrofule  torpide,  vieilles  bles¬ 
sures.  tumeurs  blanches,  mal  de  Pott. 


Barèges  artificiel  (Bain  de). 


Formule  : 

Hydrosulfate  de  soude  cristallisé,  i 

Chlorure  de  sodium . i 

Carbonate  de  soude  desséché  .  .  . 


a  a  GO  gr. 
ao  gr. 


Faire  dissoudre  dans  un  litre  d'eau,  puis 
verser  dans  baignoire  de  bois,  de  zinc  ou 
de  fonte  émaillée.  Donner  ces  bains  seu¬ 
lement  dans  des  pièces  peintes  en  blanc 
de  zinc,  (liiez  les  particuliers,  recouvrir 
la  baignoire  d'un  drap  pour  réduire  au 
minimum  l'arrivée  du  gaz  hydrosulfuré 
dans  la  pièce. 

Bas.  —  L’usage  des  lias  ordinaires 
peut  devenir  nuisible  si  fou  emploie  des 
jarretières  qui  compriment  la  jambe  et 
gênent  la  circulation  veineuse  de  retour; 
on  les  remplacera  par  des  jarretelles  *, 
sous  peine  de  varices  *. 

Bas  à  varices  (fît/,  sa  h  Ils  sont,  faits 
on  tissu  élastique  et  peuvent  être  limités  h  la 
jambe  ou  remonter  jusqu'à  la  cuisse.  Ils  n  on- 
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tnurcnt  pas,  on  général,  les  doigts  de  pied  ni 
le  talon,  et,  s'ils  sont  complets,  peuvent  être 


Fig.  83.  —  Bas  à  varices. 
Genouillère,  bas  de  jambe  et  genou,  bas  de  jambe, 
bas  complet  soutenu  par  des  jarretelles. 


formés  de  trois  parties  :  jambe,  genouillère, 
cuisse.  Leur  souplesse  doit  être  telle  qu’après 


Fig.  84. 

Mesures  à  prendre  pour  bas  ù  varices. 


huit  jours  on  n’ait  plus  conscience  do  les 
porter.  On  doit  les  enlever  la  nuit.  Pour  les 


mesures,  indiquer  l'âge,  le  sexe,  l'usage  liy- 
darthrose,  entorse,  phlébite),  la  hauteur  et  les 
circonférences  correspondant  aux  lignes  de 
la  figure  84. 

Bassin.  —  Le  bassin  (fig.  85)  est  un 
canal  osseux,  qui  sert  de  base  au  tronc 
et  se  trouve  soutenu  par  les  membres 
inférieurs.  Il  est 
formé  par  le  sa¬ 
crum  et  le  coccyx 
en  arrière,  les  os 
coxaux  sur  les 
côtés  et  en  avant; 
l'os  coxal  est  lui- 
même  constitué 
par  une  partie 
large  et  plate, 
l 'iliaque ,  qui 
donne  souvent 
son  nom  à  l’os 
tout  entier,  et  un 
anneau  présen¬ 
tant  deux  rende¬ 
ments  :  l'un  anté¬ 
rieur,  le  pubis , 
l'autre  postérieur, 
l 'ischion.  Au  ni¬ 
veau  de  l'union 
de  l'iliaque  avec 
l’anneau  se  trou¬ 
ve  en  dehors  une 
cavité  qui  reçoit 
la  tête  du  fémur. 

Les  os  qui  com¬ 
posent  le  bassin 
sont  réunis  par 
des  symphyses*. 

Le  bassin  est  di¬ 
visé  en  grand  et 
petit  bassin  par  une 
ligno  saillante,  le  détroit  supérieur ,  que  for¬ 
ment  la  base  du  sacrum,  l'angle  sacro-verté¬ 
bral  ou  promontoire,  le  bord  de  l'iliaque  et 
du  pubis. 

Le  grand  bassin  contient  une  partie  des 
intestins  er  les  organes  génito-urinaires. 
V.  fig.,  à  ABDOMEN  '. 

Les  dimensions  du  détroit  supérieur  sont 
importantes,  au  point  do  vue  do  l'accou¬ 
chement  :  l'antéro-postérieur  doit  être  do 
o m ,  il,  le  transversal  do  0m,  135,  l'oblique  do 
12  centimètres.  On  a,  du  reste,  le  moyen  do 
mesurer  exactement  cos  dimensions. 

La  conformation  du  petit  bassin,  placé  au- 
dessous  du  détroit  supérieur,  peut  entraver 
l’évacuation  du  frottis.  La  radiographie  per¬ 
met,  actuellement,  do  connaître  suffisamment 
les  formes  du  bassin. 

Kn  cas  do  maladie  antérieure  (rachitisme, 
coxalgie),  il  est  nécessaire  do  faire  procéder 
en  temps  utile  à  tin  examen  radiographique 
et  à  des  mensurations. 

Le  développement  du  bassin  continue  jusqu'à 
30  ans  :  on  comprend,  d’après  cola,  lo  danger 
des  mariages  avant  cet  âge. 


Fig.  85. 

Le  bassin  humain. 

A,  Rassin  avec  les  ligaments 
vus  de  dos  et  d’en  bas. 

Iî  lîassin  avec  les  ligaments 
vus  de  face  : 

1,  Os  iliaque;  2,  Sacrum; 
3.  Coccyx  ;  4,  Symphyse  pu¬ 
bienne  ;  6,  Grand  ligament 
sacro  -  sciatique  ;  6,  Petit 
ligament  sciatique;  7,  Li¬ 
gament  de  Fallope  ou  ar¬ 
cade  crurale;  8,  Vertèbres 
lombaires;  9, Tête  du  fémur. 
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Bassins.  —  Les  bassins  sont  île 
deux  sortes  : 
fécales,  sont 
plats  et  ronds 
(fig.  Mi);  les 
autres,  pour 
la  toilette  fé¬ 
minine,  sont 
formés  de 
deux  parties  : 
une  fermée 
pour  le  siège 
en  arrière  et 
une  ouverte 
plus  relevée; 
un  tube,  qu’on  met  en  communication  avec 
un  seau  au  pied  du  lit,  permet  d'employer 
plusieurs  litres  de  liquide  sans  avoir  be¬ 
soin  de  retirer  le  bassin  (fig.  87).  Des  cous- 


Fig.  87.  —  Bassin  pour  toilette  féminine. 

sins  en  crin  ou  en  caoutchouc  gonflé  d'air 
peuvent  être  placés  sur  les  bassins. 

Baudruche.  —  Pellicule  mince 
de  l'intestin  du  bœuf  ou  du  mouton.  La 
baudruche  gommée  sert  à  protéger  les 
petites  blessures  superficielles  (coupure, 
écorchure),  mais  ne  doit  être  employée 
qu’après  lavage  sérieux. 

Baumes. 

I.  Batmi-.s  naturels.  Substances  résineuses 
qui  contiennent  de  l'aride  benzoïque  ou  cinna- 
mique  :  benjoin,  styrax,  liquidanibar,  baume 
de  Tolu  ",  baume  du  l’érou  "  Un  donne  aussi  ce 
nom  à  des  résines  liquides  comme  le  copahu. 

II.  B  a  cm  us  pharmaceutiques.  Préparations 
très  différentes  les  unes  îles  autres,  teintures 
alcooliques,  huiles,  onguents, mais  ayant  pour 
caractère  commun  d'étro  des  calmants  de  la 
douleur.  Les  principaux  sont  : 

Baume  acétique  camphré.  —  Savon 
et  camphre,  !  gr.  pour  30  gr.  d'éther.  Frictions 
contre  rhumatismes. 

Baume  antinévralgique. 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  gr.  10. 

Chloroforme .  l  (rr.  » 

Teinture  do  benjoin .  2  gr.  » 

Teinture  de  digitale  ....  2  gr.  » 
Alcool  à  80° .  0  gr.  » 

En  imbiber  un  tampon  qu'on  placo  dans 
T  oreille. 

Baume  dentaire.  —  Aleoolo  do  résine 
mastic  r>  gr.  pour  ir»  d'alcool  et  10  gouttes 
d'essence  do  cannelle  . 


les  uns,  pour  les  matières 


Fig.  86.—  Bassin  pour  selles, 
surmonté  d’un  coussin  de 
caoutchouc  gonflé  d'eau. 


Baume  du  commandeur.  Aleoolo 
d'angélique,  d'hypériruni,  do  myrrhe,  d'oli- 
ban,  de  toiu,  de  benjoin  et  d’aloès.  11  arrête 
les  hémorragies  et  accélère  la  cicatrisation 
des  plaies  et  des  ulcères. 

Baume  de  Fioravanti.  —  Alcoolat  do 
térébentine,  myrrhe,  élémi,  cannelle,  girolle, 
gingembre.  Très  stimulant,  il  est  employé  en 
frictions  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Baume  nerval  ou  nervin.  —  Mélange 
d'huiles  d’amandes  douces,  de  muscade,  do 
romarin,  de  girofle,  avec  moelle  de  Ixeui', 
baume  do  Tolu  et  alcool.  Kn  frictions,  dans 
entorse  et  douleurs  rhumatismales. 


Baume  opodeldoch.  —  Mélange  de  sa¬ 
von  blanc,  de  graisse  de  veau,  d'alcool  cam¬ 
phré,  d'huiles  de  thym  etde  romarin  et  d'ammo¬ 
niaque.  En  frictions,  dans  entorse  et  douleurs. 

Baume  du  Samaritain.  —  Mélange  do 
vin  et  d'huile;  autrefois  employé  pour  le  pan¬ 
sement  des  plaies. 

Baume  de  soufre.— Vest  plus  employé. 

Baume  tranquille.  —  Infusion  de  plan¬ 
tes  narcotiques  et  de  plantes  aromatiques 
dans  de  l'huile. 

Baume  de  vie  d’Hoffmann.  —  Teinture 
alcoolique  de  savon,  de  camphre  et  d’essence 
de  romarin.  Liniment 
stimulant. 

Baume  vulné¬ 
raire.  —  Diffère  du 
Samaritain  par  l'ad¬ 
jonction  d’une  macé¬ 
ration  do  plantes  vul¬ 
néraires  *. 


Bébé.  —  V.  AL¬ 
LAITEMENT,  BIBERON, 

HABILLEMENT,  NOU¬ 
VEAU-NÉ,  NOURRICE, 

NOURRISSON,  PESÉE. 

Bec  de-lièvre. 

—  Difformité  résul¬ 
tant  de  la  division 
d’une  des  lèvres  (ordinairement  la  supé¬ 
rieure)  [fig.  88]  et  s'étendant  parfois  à  la 


orme  de  la  lèvre 
supérieure. 


Fig.  89.  —  Bec-de-lièvre  : 
Forme  avec  division  île  la  voûte  palatine. 


voûle  palatine  et  au  voile  du  palais 
(gueule  de  loup)  [fig.  89] .  Le  plus  s  ni- 
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vent,  col ti •  lésion  est  congénitale,  et  l'al¬ 
coolisme  des  parents  es l  line  de  ses  causes: 
quelquefois,  elle  se  produit  à  la  suite  d’une 
plaie  mal  cicatrisée. —  Traitement  chi¬ 
rurgical. 

Bégayement.  —  V.  voix. 

Belladone  morelle  furieuse,  belle 
dame  [fig.  90).  —  Plante  de  la  famille 
des  So lunées. 

Principe  ac¬ 
tif,  atropine. 

Action  et  in¬ 
dications.  Mé¬ 
dicament  narco¬ 
tique,  calmantde 
la  toux  (coque¬ 
luche,  asthme) 
et  des  douleurs 
(névralgies, rh  u- 
matisines);  relâ¬ 
chant  les  sphinc¬ 
ters  (pupille, 
constipation  )  ; 
antinerveux  (in¬ 
continence  d’u¬ 
rine,  hystérie, 
chorée,  épilep¬ 
sie).  —  Modes 
d'emploi.  Pou¬ 
dre  de  racine, 

0gr.,02  à  Ogr.,  10; 
sirop,  10-30  gr.  ;  Fig-  90-  —  Belladone, 
alcooiature,  5  à  a.  Coupe  du  fruit. —  b.  Graine. 
30  gouttes;  ex¬ 
trait,  0  gr.,02  àOgr.,  15;  emplâtre,  pommade; 
suppositoire,  0  gr.,  02  à  0  gr.,  05  d’extrait. 

Atropine.  —  Alcaloïde  de  la  belladone. 

Action.  Médicament  antispasmodique , 
antinévralgiquc ,  antirhumatismal,  calmant, 
dilatateur  de  pupille.  —  Modes  d’emploi.  Col¬ 
lyre,  1/ 100  ;  pilules  ou  granules,  de  1/2  à  l  mil- 
ligr.  ;  pommade  contre  névralgies  faciales, 
0  gr.,  10  pour  15  gr.  de  baume  nerval. 

Sulfate  d’atropine.  —  Mêmes  dose  et  in¬ 
dications  que  pour  atropine. 

Empoisonnement  par  les  fruits  de  la  bella¬ 
done,  qui  ressemblent  aux  cerises  appelées 
quiqnes,  et  par  les  préparations  de  bella¬ 
done  ou  d’atropine.  —  Signes.  Sécheresse  de 
la  bouche  et  do  la  gorge,  soif  ardente,  diffi¬ 
culté  d’avaler  ;  visage  rouge,  yeux  brillants, 
vue  troublée  par  dilatation  des  pupilles,  deve¬ 
nues  insensibles  à  la  lumière.  Excitation, 
délire;  peau  sèche.  — Premiers  soins.  Vo¬ 
mitifs  (chatouillement  de  la  luette,  ipéca), 
lavage  de  l’estomac  avec  du  thé,  puis  alcool, 
éther,  ammoniaque,  café  fort  et  chaud: 
sinapismes  aux  jambes,  bouillottes  aux  pieds  ; 
respiration  artificielle  pendant  2  heures  si 
nécessaire.  V.  asphyxie. 

Benjoin.  —  Baume  ex  Irait  d’un 
arbre  de  .lava. 

Action,  modes  d’emploi  et  indications  : 
l“  Calmant.  I.ait  virginal  (teinture  ldgr.  pour 
400  gr.  de  lait  d'amandes  ou  eau  do  rose),  pom¬ 


made  contre  engelures  et  crevasses  de  mame¬ 
lon.  2°  Anlihèniorrayique.  Eau  hémostatique". 

Benzacétine.  —  Poudre  cristalline 
incolore,  antinévralgique . —  Dose,0  gr.oii 
à  I  gr.,  eu  cachets. 

Benzine  (Empoisonnement  par  la). 

Signes.  Bourdonnements  d’oreilles,  trem¬ 
blement,  gêne  respiratoire,  dilatation  de  la 
pupille. —  Premiers  soins.  Ceux  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  belladone  (v.  ce  mot). 

Benzoates.  —  Médicaments  anti- 
goutteux  el  anlicatarrheux. 

Le  plus  employé  est  le  benzoate  de 
soude ,  puis  le  benzoate  d  ammoniaque. 
Dose,  0  gr.  50  à  2  gr. 

Benzoïque  (Acide).  —  Poudre  cris¬ 
talline  extraite  du  benjoin,  employée 
comme  stimulant  et  pour  accroître  l'urine 
et  la  sueur.  Dose,  0  gr.  20  à  2  gr. 

Benzonapbtol. —  Combinaison  de 
naphtolB  et  d’acide  benzoïque,  employée 
comme  désinfectant  de  l’intestin.  Poudre 
blanche  cristalline  n’ayant  pas  de  goût, 
ce  qui  permet  de  l’administrer  aux  en¬ 
fants.  Dose,  1  à  2  gr.,  en  cachets. 

Béquille.  —  Canne  (fig.  91)  destinée 
à  être  placée  sous  les  aisselles  des  in¬ 
firmes  pour  les  soutenir.  Elle  est  formée 
d’une  lige  transversale  (crosse)  implantée 
dans  une  ou  deux  tiges  verticales,  termi¬ 
nées  à  la  partie  inférieure  par  un  sabot. 

La  crosse  doit  être  garnie  de  crins  cou¬ 
verts  de  molesquine  ou  de  velours,  alin 
d’éviter  la  compression  des  nerfs  de  l’ais¬ 
selle,  qui  pourrait  entraîner  une  paralysie 
des  muscles  du  membre  supérieur,  carac- 


Fig.  92. 
Béquillon. 

lérisée  notamment  par  une  sensation  de 
doigts  morts  dans  une  partie  de  la  main. 
Le  sabot,  pour  atténuer  les  chocs  contre 
le  sol  et  éviter  le  glissement,  sera  entouré 
de  caoutchouc  ou  de  cuir. 

Béquillon.  —  Canne  de  malade 
[fig.  92).  Les  prescriptions  données  au 
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mol  béquille  relatives  au  sabot  sont 
applicables  au  béquillon. 

Berçage.  —  V.  berceau. 

Berceau.  —  Le  berceau  sera  com¬ 
pose  d'une  ou  deux  paillasses,  l'infé¬ 
rieure  en  varech,  la  supérieure  en  balle 
d'avoine;  on  aura  ainsi  un  coucher  très 
doux  et  peu  coûteux  à  changer.  Au-des¬ 
sus  du  drap  qui  recouvre  la  paillasse  on 
place  un  lange  de  colon,  plié  eu  plusieurs 
doubles;  il  a  la  supériorité  sur  les  t'eu- 
ires  absorbants  de  pouvoir  être  rincé 
tous  les  jours.  Le  coussin  sera  déballé 
d’avoine  ou  mieux  île  crin,  qui  n'échauffe 
pas  la  tète  du  bébé. 

Un  moïse  (panier-berceau)  sera  employé 
pour  déposer  l'enfant  sur  le  lit  de  la  maman, 
mais  jamais  à  terre,  où  un  animal,  surtout  à 
.a  campagne,  pourrait  venir  blesser  le  bébé. 
On  ne  mettra  jamais  l'enfant  dans  le  lit  d  une 
personne  adulte  et  on  interdira  surtout  cette 
pratique  aux  nourrices  ;  il  existe  de  trop 
nombreux  exemples  d'enfants  ainsi  étouffés). 

Pour  faire  la  nuit  autour  du  nourrisson,  on 
rie  fermera  pas  hermétiquement  les  rideaux 
du  berceau  :  plus  encore  que  les  adultes,  le 
bébé  a  besoin  d'air  :  on  se  contentera  de  fer¬ 
mer  les  grands  rideaux  de  la  fenêtre  ou  les 
persiennes. 

Le  berceau  doit  être  placé  dans  un  coin  de 
la  chambre,  à  l'abri  îles  courants  d'air.  Quant 
à  la  direction  à  l'inverse  du  jour,  qui  préser¬ 
verait  du  strabisme,  elle  n'a  aucune  raison 
d'être  préférée. 

Pour  chauffer  le  berceau  pendant  l'hiver, 
en  pourra  faire  usage  d'une  boule*,  en  avant 
soin  de  l'éloigner  suffisamment  de  l'enfant  et 
de  la  bien  entourer  de  linge,  de  façon  à  évi¬ 
ter  de  le  brûler. 

1. 'action  de  balancer  l'enfant  par  des  oscil¬ 
lations  de  son  berceau  {berçage)  a  l’inconvé¬ 
nient  de  donner  une  mauvaise  habitude  à 
l’enfant,  qui  ne  peut  plus  bientôt  s'endormir 
sans  cela.  Il  n'est  rien  moins  que  certain, 
d'autre  part,  que  cette  pratique  ne  nuise  pas 
au  cerveau  de  l’enfant,  tout  au  moins  lors¬ 
qu'elle  est  fréquemment  répétée. 

Berceuse.  —  V.  fauteuil  ber¬ 
ce  u  r. 

Béribéri. —  Maladie  des  indigènes 
de  l’Inde,  caractérisée  par  une  anémie 
profonde  avec  paralysie  et  insensibilité 
de  la  peau  ou  de  l'hydropisie  des  jambes, 
puis  du  ventre.  Il  se  produit  un  amai¬ 
grissement  rapide,  qui  s’accompagne  de 
palpitations  et  d’une  oppression  intense. 

Traitement:  1 0  /‘retenti  f.  Nourriture  saine 
et  abondante,  surtout  pondant  les  marches. 
2“  Curatif.  Vin  de  quinquina  et  régime  sub¬ 
stantiel  avec  repos  au  lit. 

Bétol  (salicylate  de  naplitol).  — 
Poudre  blanche,  cristalline,  inodore  et 
sans  saveur. 


Indications.  Désinfection  intestinale,  rhu- 
matismo  articulaire,  catarrhe  do  vessie.  - 
Dose,  l  à  3  gr.,  en  cachets. 

Beurre. —  Excellent  aliment  poul¬ 
ies  maigres  et  les  phtisiques. 

Biarrits  (Basses-Pyrénées).  —  Ville 
de  bains  de  mer  et  station  d’hiver  dans 
laquelle  on  a  conduit  par  des  tuyaux 
l'eau  salée  do  Briscous,  distant  de  l.s  ki¬ 
lomètres.  Celle  eau  contient  295  gr.  de 
chlorure  de  sodium,  4  gr.  de  sulfate  de 
magnésium,  3  gr.  de  sulfate  de  calcium, 
0  gr.,  17  de  bromure  de  sodium. 

Climat  :  1°  Vents  d’ouest  et  de  sud-ouest  on 
hiver,  d'est  et  de  nord-est  en  février  et  mars  ; 
pluie  et  tempêtes  en  automne.  2“  Tempéra¬ 
ture,  en  été,  moyenne  19°;  en  automne-hiver 
do  15°  (octobre)  à  7°, 5  (janvier).  Ciel  pur. 
3°  Humidité.  L'état  hygrométrique  varie  en 
automne-hiver  de  07°  à  72°  ;  il  y  a  en  moyenne 
40  jours  do  pluie  en  hiver  et  35  en  automne. 

Eau  de  Briscous.  Mode  d’emploi.  Bains. 
—  Indications.  Epuisement  nerveux,  lympha¬ 
tisme  et  tuberculose  au  début,  surtout  chez 
les  enfants  peu  excitables,  ayant  des  gan¬ 
glions  bronchiques  et  des  végétations  adé¬ 
noïdes;  diabète  et  maladies  de  matrice.  — 
Contre-indications.  Les  enfants  excitables 
et  les  femmes  très  nerveuses  feront  mieux 
d'aller  à  Salies-de-Béarn,  l'air  stimulant  de 
la  mer  leur  étant  défavorable. 

Biberon.  —  Récipient  destiné  h 
permettre  l’allaitement  artificiel  des  bé¬ 
bés.  Le  plus  simple  et  le 
meilleur  est  [ftg.  93)  une  bou¬ 
teille  de  verre  blanc  qui,  sui¬ 
vant  l’âge  de  l'enfant,  sera  de 
la  contenance  de  100  à  150  gr., 
et  qu’on  coiffera  d  une  tetine 
en  caoutchouc  au  moment  de 
faire  boire  l’enfant.  Le  lotit 
est  facile  à  nettoyer  et  d'un 
prix  très  minime.  Il  faut  avoir 
chez  soi,  en  vue  de  la  nuit, 
au  moins  deux  bouteilles  de 
verre. 

Mode  d’emploi.  Laver  soigneu¬ 
sement  la  tetine  avant  et  après 
chaque  tetée  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lie  et  la  conserver,  dans  l’intervalle,  au 
fond  d'un  verre  rempli  d'eau  de  Vichy  artifi¬ 
cielle  (5  gr.  de  bicarbonate  de  soude  par  litre j. 
Malgré  ces  précautions,  il  sera  bon  de  chan¬ 
ger  la  tetine,  dès  qu'elle  aura  la  moindre 
odeur.  Pour  le  lait,  V.  stérilisation. 

Procédés  pour  faire  accepter  i.e  biiie- 
ron.  Lorsqu’on  substitue  le  biberon  ù  l'al- 
laitement  maternel  pour  toutes  ou  pour  quel¬ 
ques-unes  seulement  des  tetées,  il  arrive 
fréquemment  que  l'enfant,  surtout  s'il  a 
déjà  plusieurs  mois,  se  refuse  d'abord  à 
l'aceppior.  La  raison  do  cette  résistance  peut 
venir  de  la  difficulté  qu'éprouve  le  bébé  à 
tirer  le  lait,  par  suite  de  l  insuflisance  do 


Fig.  93. 
Bon 

biberon. 
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l’ouverture  pratiquée  à  l'extrémité  de  la  te- 
tine.  11  convient  donc  do  vérifier  préalable¬ 
ment  son  diamètre  et,  au  besoin,  do  l'agran¬ 
dir  (sans  exagérer  cependant  cette  ouverture, 
la  tetine  ne  devant  pas  être  transformée  en 
entonnoir).  On  facilitera,  en  outre,  l'accepta¬ 
tion  du  biberon  en  le  remplissant  de  lait  tiède, 
et  non  trop  chaud  ou  trop  froid,  et  en  l'in¬ 
troduisant  rapide¬ 
ment,  la  première 
fois,  entre  les  lè¬ 
vres  du  bébé,  sans 
pour  ainsi  dire  qu'il 
s'en  aperçoive. 

Mauvais  bibe¬ 
ron.  On  emploie 
encore,  malgré  les 
défenses  réitérées 
de  l'Académie  do 
médecine,  les 
biberons  à  tube 
(fi!/.  9 i) ,  qui  sont 
inlavables  et  sont, 
par  suite,  le  récep¬ 
tacle  d'une  quan¬ 
tité  notable  de  lait 


Mauvais  biberon  à  tube. 

(Une  ouverture  dans  le  tube 
montre  du  lait  fermenté.) 


fermenté.  Ces  biberons  ont  une  largo  part 
dans  les  diarrhées  et  dans  la  mortalité  des 
nourrissons. 

Bicarbonate.  —  V.  aux  bases. 
Ex.  :  bicarbonate  de  soude.  V.  soude. 


Biceps  (du  latin  bis,  deux,  et  caput , 
tête).  —  Nom  donné  à  des  muscles  qui, 
il  leur  extrémité  supérieure,  possèdent 
deux  tendons  pour  s’attacher  à  l’os  :  biceps 
du  bras  en  avant  du  bras,  biceps  crural 
en  arrière  de  la  cuisse  N •  hgui'e,  au 
mot  corps). 

Bichromate  de  potasse  (Em¬ 
poisonnement  par  le). 

Signes.  Douleurs  dans  le  ventre,  vomisse¬ 
ments  violents,  dilatation  des  pupilles,  dé¬ 
pression  générale,  diminution  d'urine. 

Premiers  soins.  Vomitifs,  eau  albumineuse. 
V.  ALBUMINE. 

Bicyclette  (Hygiène  de  la).  — 

V.  CYCLISME. 

Bidet.  —  Cuvette  en  porcelaine  ou 


Fig.  95.  Bidets. 


en  métal,  montée  sur  pied  et  servant  aux 
ablutions  intimes  (Jig.  95). 

Bière.  —  La  quantité  d’alcool  varie 
entre  5  et,  7  pour  tint.  Cette  boisson  est 
particulièrement  recommandée  aux  nour¬ 


rices  et  aux  personnes  désireuses  d’en¬ 
graisser;  mais  on  ne  doit  pas  dépasser  la 
proportion  d’une  bouteille  par  repas. 


Préparation  de  malt.  La  bière  contient  un 
ferment  digestif,  diastase  végétale  ou  mal- 
tine,  qui  transforme  en  sucre  assimilable  les 
substances  contenant  do  l’amidon  ou  de  la  fé¬ 
cule.  On  fabrique  des  bières  très  chargées  en 
maltino,  ci  on  fait  des  préparations  de  malt 
(élixir,  poudre,  pastilles).  —  Dose.  50  centi¬ 
grammes  à  1  gr.,  par  repas,  de  poudre  do 
malt  desséché,  ou  20  centigr.  de  maltine. 
(Pour  la  levure,  v.  ce  mot.) 

Bières  médicamenteuses  :  1°  Au  quinquina. 
30  gr.  en  macération  dans  un  litre  de  bière 
forte,  dont  on  prendra  30  à  100  gr.  par  jour. 


2»  Antiscorbutique. 

Feuilles  fraîches  de  coc'il  'aria  30  gr. 
Racines  fraîches  de  raifort .  .  60gr. 

Bourgeons  de  sapin .  30  gr. 

Bière  forte .  2  000  gr. 

Même  dose  que  pour  la  bière  au  quinquina. 


Bile.  —  Sécrétion  du  foie.  Le  pas¬ 
sage  des  matières  colorantes  de  la  bile 
dans  le  sang  constitue  la  jaunisse  ou  ic¬ 
tère.  V.  Maladies  du  foie  *. 


Binocle.  —  V.  lunettes. 

Biscotte.  —  Tranche  de  pain  qu’un 
passage  au  four  sèche  et  dore.  Les  bis¬ 
cottes  sont  employées  pour  les  panades 
des  bébés  et  l’alimentation  des  diabé¬ 
tiques  et  des  obèses.  Les  biscottes  con¬ 
stituent  un  aliment  pluslégeretcontenant 
moins  d’amidon  que  la  mie  ordinaire. 

Biscuit.  —  Aliment  formé  d’un  mé¬ 
lange  de  farine,  d’œuf  et  de  sucre. 

Lo  biscuit  de  mer  est  une  sorte  de  pain 
très  peu  levé,  qti'on  dessèche  à  l'étuve  sous 
forme  d'une  galette  mince  très  dure,  mais 
très  nutritive. 

Biscuit  dépuratif,  antisvphilitique  ou 
d’Ollivier.  Spécialité  pharmaceutique,  con¬ 
tenant  du  mercure.  La  composition  exacte 
n'étant  pas  connue,  il  n'est  pas  possible  d'in¬ 
diquer  lo  dosage. 

Biscuit  vermifuge.  Biscuit  contenant  cha¬ 
cun  Ogr.,  50  de  semen-contra  ouOgr.,  05  do 
santonine.  Suivant  l'âge  «le  l'enfant,  la  «loso 
est  d'un  demi-biscuit  ou  d'un  biscuit  entier. 


Bismuth  (Sous-nitrate  et  salicylale 
dei.  —  Ces  deux  sels  se  présentent  sous 
la  forme  d’une  poudre  blanche,  insoluble 
dans  l’eau. 

Dose  ordinaire.  50  centigr.  â  -i  gr.  parjour. 

-Mode  d’emploi.  Cachets  do  50  centigr.  â 
1  gr.  ;  en  potion,  associé  au  laudanum  et  au 
ratanhia.  —  Action.  Antidiarrhéique,  anti¬ 
septique,  antiacide,  absorbant.  11  est  préfé¬ 
rable  d'employer  lo  salicylato,  qui  est  plus 
antisopt  iquo. 

Bitter.  —  Teinture  alcoolique  de 
gentiane,  d’orange,  de  rhubarbe  et  sou- 
\  eut  d'autres  amers  (quassia  amara,  écorce 
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de  cerisier  .  avec  dosage  variable  sui¬ 
vant  les  fabricants.  Les  bilters  consti¬ 
tuent  de  soi-disant,  apéritifs *,  dont  le 
rôle  principal  est  d’altérer  les  fonctions 
de  l'estomac. 

Blanc  d’argent,  de  céruse 

(blanc  de  plomb).  —  V.  plomb  (Carbo¬ 
nate  de). 

Blanc  d’Espagne,  de  Meu- 
don.  —  Y.  chaux  (Carbonate  de). 

Blanc  d’œuf.  —  Y.  albumine. 

—  de  plomb.  —  Y.  plomb. 

—  de  zinc.  —  Y.  zinc. 

Blanchisserie  et  blanchis¬ 
seuse. —  Conditions  de  blanchissage. 
Les  mesures  à  prendre  pour  détruire  les 
germes  nuisibles  dans  les  linges  qui  ont 
été  en  contact  avec  un  malade  conta¬ 
gieux  sont  indiquées  aux  mots  conta- 
giei  ses  Maladies)  et  désinfection. 

A  la  campagne,  on  aura  soin  de  ne 
faire  aucun  blanchissage  dans  les  sources 
ou  dans  les  cours  d’eau  où  l'on  puise 
l’eau  de  boisson,  sous  peine  de  faire 
contracter  des  maladies  infectieuses  Y. 
eau  .  L'eau  de  lessive  qui  conlient  les 
résidus  du  nettoyage  et  des  substances 
destinées  à  décrasser,  comme  le  savon  ou 
l’hypochlorite  de  chaux  (eau  de  Javel), 
seront  envoyés  directement  à  l'égout  ou, 
à  défaut,  dans  un  puisard.  Le  blanchis¬ 
sage  se  fera  dans  une  pièce  bien  aérée. 

Dangers  de  la  profession  de  blanchis¬ 
seuse.  L'humidité  et  la  fréquence  des  re¬ 
froidissements  provoquent  des  bronchites, 
des  rhumatismes  articulaires  ou  muscu¬ 
laires,  des  névralgies.  Les  émanations  qui 
s'élèvent  des  lessiveuses  irritent  les  bronches 
et  amènent  la  toux;  l’action  des  chlorures  sur 
les  mains  peut  entraîner  des  gerçures  à  la 
lace  dorsale  et  dans  l'intervalle  des  doigts  ; 
entin,  le  métier  est  très  fatigant  et  no  peut 
être  exercé  longtemps  que  par  des  individus 
très  solides.  Des  varices  et  des  ulcères  se 
produisent  aux  jambes  dos  personnes  qui  tra¬ 
vaillent  debout,  et  celles  qui  passent  leur 
journée  accroupies  sur  leurs  genoux  voient 
paraître  à  ce  niveau  une  saillie  formée  par 
une  bourse  séreuse. 

Le  repassage  expose  aux  brfilures,  aux 
émanations  des  fourneaux  (asphyxie*  par 
l  aeide  carbonique"  et  l'oxyde  de  carbone*). 

Responsabilité  des  clients.  Il  est  de  de¬ 
voir  strict  do  désinfecter  les  linges  avant  de 
les  donner  à  une  blanchisseuse,  ou  tout  au 
moins  de  la  prévenir.  Les  maladies  qui  sur¬ 
viendraient  à  la  suite  d'une  négligence  du 
client  impliquent  une  responsabilité  et  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  indemnité. 

Précautions  a  prendre  par  les  blanchis¬ 
seuses.  Les  ouvrières  doivent,  autant  que  pos¬ 
sible  :  i°  changerde  vêtements  après  leur  ren¬ 
trée  chez  elles,  surtout  si  elles  ont  porté  sur 


leur  dos  des  paquets  de  linge  humide  ;  ou  bien 
interposer  entre  les  vêtements  et  ces  paquets 
une  toile  imperméable  (cirée  ou  caoutchou¬ 
tée)  ;  2°  faire  usage  de  sabots  à  l'intérieur  du 
lavoir  ;  3"  n’employer  que  des  solutions  dé¬ 
crassantes  très  (‘tendues;  1“  ne  toucher  et 
surtout  ne  tordre  dos  linges  provenant  do 
malades  atteints  d'affections  contagieuses 
qu’après  les  précautions  indiquées  au  mot  dé¬ 
sinfection  et,  en  tout  cas,  après  ébullition 
prolongée  à  plus  de  loo°. 

Afin  d’éviter  les  déformations  do  la  co¬ 
lonne*  vertébrale,  provoquées  par  l'habitude 
de  porter  de  lourds  paquets  de  linge,  surtout 
avant  la  terminaison  de  la  croissance,  il  sera 
utile  d'employer  des  brouettes  ou  des  paniers 
à  roulettes  pour  les  livraisons. 

Blennorragie  (du  grec  hlenna. 
mucus,  et  régnumi ,  je  chasse  dehors)  et 
blennorrhée  du  grec  hlenna.  mucus, 
et  rhein ,  couler).  —  .Maladie  contagieuse, 
succédant  à  des  rapports  vénériens.  Elle 
est  .produite  par  un  microbe  :  le  gonocoque, 
siégeant  dans  l’urètre  chez  l’homme,  dans 
le  vagin  et  quelquefois  dans  l'urètre  chez 
la  femme.  V.  à  Y  Appendice. 

I.  Forme  aiguë.  —  Causes  prédispo¬ 
santes.  Fatigues,  libations  notamment  de 
bière,  blennorragie  antérieure,  leucorrhée 
habituelle,  rapports  au  voisinage  des  règles  — 
Signes  ;  1°  Chez  l'homme.  Do  un  à  cinq  jours 
après  le  contact  contagieux,  se  produit  une  dé¬ 
mangeaison  à  l’extrémité  de  l’urètre,  puis  ap- 
paraît  un  écoulement  clair,  filant  au  début, 
mais  bientôt  épais,  jaunâtre  et  enfin  verdâtre. 
Au  moment  dos  mictions,  une  sensation  de 
cuicson  très  pénible  se  répand  le  long  du  canal 
do  l’urètre  qui  fait  saillie,  à  certains  mo¬ 
ments,  sous  forme  d'une  corde  dure,  en  provo¬ 
quant  ''intenses  douleurs.  Après  une  période 
variable  (ord.  six  semaines),  lccoulement  re¬ 
devient  jaune  et  plus  liquide,  puis  disparaît  ; 
les  douleurs  ont  cessé  plus  rapidement,  ou  du 
moins  se  sont  grandement  atténuées.  2°  Chez 
la  femme.  L’écoulement  est  analogue,  mais 
les  douleurs  sont  ordinairement  moins  vives, 
l’inflammation  étant  limitée  le  plus  souvent 
au  vagin  ;  lorsque  la  maladie  s’étend  à  l'urè¬ 
tre,  il  existe  des  douleurs  également  au  mo¬ 
ment  do  la  miction.  —  Rechutes.  Elles  sont 
fréquentes  à  la  suite  de  marche  prolongée, 
d'excès  de  boissons,  do  fatigues  de  tout  genre. 

Traitement  préventif.  Eviter  les  causes 
prédisposantes  énumérées  plus  haut;  uriner 
après  le  rapport;  faire  une  injection  avec  le  per¬ 
manganate  de  potasse  (Ogr.,  50  à  t  grr.  par  litre 
d'eau). — Traitement  rr  ratie  :  1  “Chez  l'homme. 
l*as  d'alcool ,  de  bière,  de  mets  épicés,  vin  coupé 
d'eau  do  Vais  (  Perles  n"  5)  ou  d'eau  de  goudron. 
Coucher  sur  un  lit  dur,  ne  pas  dormir  sur  le  dos 
pour  éviter  les  érections,  que  Ton  combattra 
par  des  applications  d'eau  très  froide.  Empê¬ 
cher  la  constipation  par  des  aliments  rafraî¬ 
chissants  pruneaux,  miel)  et  par  des  laxatifs, 
bains  tièdes  tous  les  jours.  Puis,  suivant  lo 
cas,  térébenthine  oit  cubèite,  copahti  ou  santal 
à  doso  progressive.  Enfin,  lorsque  l'écoule¬ 
ment  est  devenu  clair,  injections,  après  avoir 
uriné,  avec  lu  solution  do  permanganate  ou 
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colle  au  sublimé  :  Ogr.,  10  pour  1.000.  Avoir  soin 
de  ne  pas  porter  les  mains  tachées  de  pus  aux 
yeux,  de  crainte  d'ophtalmie  purulente.  En¬ 
tourer  les  parties  malades  avec  de  la  ouate 
boriquée  qu  on  jettera  au  feu  après  chaque 
pansement  ;  porter  un  suspensoir  et  éviter  les 
fatigues  qui  pourraient  provoquer  des  rechu¬ 
tes.  2°  Chez  ta  femme.  Lavage  avec  les  solu¬ 
tions  de  permanganate  ou  de  sublimé,  tam¬ 
pons  imbibés  d'alcool  camphré,  puis  lavage 
avec  de  l'eau  de  feuilles  de  noyer’. 

II.  Forme  chronique  ou  blennorrhée 
( goutte  militaire).  —  L’écoulement,  du  reste 
incolore,  s'éternise;  réduit  à  une  goutte 
matinale  à  certains  moments,  il  s’ac¬ 
croît  à  d'autres  sous  les  mêmes  influen¬ 
ces  qui  provoquent  les  rechutes.  Dans 
cet  état,  la  contagion  est  parfaitement 
possible,  et  c’est  même  ainsi  que  la 
maladie  se  répand  ordinairement. 

Traitement.  Il  varie  suivant  que  la 
chronicité  est  liée,  ou  non,  à  un  rétré¬ 
cissement *  de  l’urètre. 

III.  Complications  chez  l 'homme  : 

1°  Prostate  (v.  ce  mot). 

2°  Epididymite  ou  orchite.  Ordinai¬ 
rement,  du  quinzième  au  vingtième 
jour,  augmentation  du  volume  des  bour¬ 
ses  avec  douleur  intense  (v.  okcuite). 

3°  Rétrécissement  de  l'urètre.  Ses 
signes  n’apparaissent  le  plus  souvent 
qu’après  des  mois,  et  quelquefois  des 
années.  Il  est  la  cause  fréquente  de  la 
forme  chronique  (v.  urètre). 

4"  Cystite  du  col  de  la  vessie  (v.  ves¬ 
sie). 

5°  Rhumatisme  blennorragique.  Il 
se  distingue  du  rhumatisme  ordinaire 
par  sa  localisation  à  une  seule  articulation 
(genou,  coude),  soit  d'emblée,  soit  après  une 
inflammation  temporaire  de  plusieurs  articu¬ 
lations  (v.  rhumatisme). 

6°  Spermatorrhée  (pertes  séminales]  (v. 
spermatorrhée). 

IV.  Complications  chez  la  femme  :  elles 
sont  plus  rares  que  chez  l'homme.  V.  l°  Ova- 
RITE  ;  2“  PÉRITONITE;  3°  SALPINGITE. 

Blépharite  (du  grec  blepharon , 
paupière,  cl  de  la  terminaison  ile,  dési¬ 
gnant  une  inflammation).  —  Inflammation 
des  paupières.  V.  yeux. 

Blépharoplastie  (de  blepharon , 
paupière,  et  de  pla-stés,  qui  façonne). — 
Restauration  d’une  paupière  à  l’aide  de 
la  peau  du  voisinage. 

Blépharoptose  (du  grec  blepha¬ 
ron,  paupière,  et  ptôsis,  chute).  —  Abais¬ 
sement  permanent  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  par  suite  d 'enflure  de  la  peau  ou  de 
paralysie  du  muscle  releveur.  (V.  yeux.) 

Blépharospasme  (du  grec  ble¬ 
pharon,  paupière,  et  spasmos ,  spasme). 
—  Spasme  des  paupières,  soit  par  con¬ 
tracture  (fermeture  continue),  soil  par 
convulsion  (alternative  incessante  d’ou¬ 
verture  et  fermeture). 


Blésité  (du  latin  blæsus,  bègue'.  — 
Substitution, dansla parole,  dud au/,  du  ; 
au  j,  au  g,  au  ch,  à  l’s.  V.  voix. 

Blessé.  —  Le  traitement  varie  avec 
la  variété  de  blessure  (v.  fracture, 
luxation,  plaie).  On  ne  trouvera  ci-après 
que  les  procédés  à  employer  pour  porter 
un  blessé  sur  un  lit. 

I.  Relèvement.  Agir  avec  douceur  et  pré¬ 
cision,  en  s'entendant  à  l'avance  avec  les 
autres  aides  sur  les  positions  à  prendre  pour 
chacun.  La  partie  blessée  sera  soutenue  au- 


dessus  et  au-dessous  (V.  fUj.  au  mot  fracture). 
Si  deux  personnes  peuvent  aider,  le  brancard 
(V.  ce  mot)  étant  placé  près  du  blessé  ;  l"  elles 
se  mettent  de  chaque  côté  de  lui,  posent  un 
genou  à  terre,  passent  les  mains  au-dessous 
du  tronc  et  dos  membres  inférieurs  et  les 
entre-croisent  mutuellement  pour  soutenir  le 
blessé,  qui  les  saisit  par  le  cou  [  fiq.  96)  ; 
2°  les  aides  so  lèvent  alors  ensemble  et 
transportent  le  blessé  au-dessus  du  brancard, 
sur  lequel  elles  le  déposent  doucement.  Si 
une  troisième  personne  est  présente,  elle 
glissera  le  brancard  sous  le  biessé,  dès  qu'il 
est  relevé.  S'il  y  en  a  une  quatrième,  elle 
soutient  la  tête. 

IL  Transport.  —  Le  malade  est  placé  sur 
le  dos,  à  moins  que  la  lésion  ne  soit  en  arrière 
du  corps  et  sur  un  seul  côté;  dans  ce  cas,  on 
inclinera  le  blessé  sur  le  côté  opposé.  Si  la 
blessure  siège  au  ventre,  on  fléchira  les 
cuisses  pour  relâcher  les  parois  do  l'abdomen. 
Les  porteurs  devront  partir  d’un  pied  diffé¬ 
rent  pour  diminuer  le  balancement  du  bran¬ 
card,  marcher  d’un  pas  régulier,  s'efforcer  do 
maintenir  le  brancard  horizontal,  porter  le 
blessé  la  tête  en  avant  en  gravissant  une  côte 
ou  un  escalier,  les  pieds  en  avant  en  la  des¬ 
cendant  (à  moins  de  fracture  des  membres 
inférieurs;  auquel  cas,  les  pieds  doivent  tou¬ 
jours  être  plus  élevés). 

lll.  Placement  sur  un  lit.  Si  le  lit  est 
étroit,  on  procède  comme  ci-dessus  pour  le 
brancard  ;  s'il  est  largo,  le  brancard  est  dé- 


Fîg.  96.  —  Procédé  pour  relever  un  blessé. 
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posé  !o  long  du  lit,  la  tête  «lu  côté  de  1  oreil¬ 
ler.  les  porteurs  glissent  les  mains  sous  le 
blessé  et  le  soulèvent;  puis,  dès  que  le  bran¬ 
card  est  enlevé,  ils  se  rapprochent  du  lit  et  y 
déposent  doucement  le  malade. 

Blessures.  —  V.  blessé,  plaies. 

Bleu  de  Prusse.  —  V.  cyanure. 

Bleuet.  —  L'eau  de  bleuet  est  un 
collyre  qui  doit  ses  propriétés  à  un  sel 
de  plomb*  ou  de  zinc*. 

bm.  —  Dans  une  ordonnance,  abré¬ 
viation  de  buin*-mai'ie. 


Bock  i  fi  g,  97).  —  Récipient  en  mé¬ 
tal  émaillé,  en  verre  ou  en  porcelaine, 
qui  porte  à  sa  partie  in¬ 
térieure  un  tuyau  auquel 
ou  adapte  un  tube  en 
caoutchouc.  Ce  dernier 
reçoit  à  son  extrémité 
une  pièce  formant  robi¬ 
net  auquel  s'adaptent  les 
embouts  pour  taverne: 
ou  pour  les  divers  gen¬ 
res  d'injections  externes 
(lavage  des  blessures  ou 
internes  (nez,  oreilles, 
urètre,  vagin  [fin-  98]. 

Pour  gorge,  v.  abaisse* 
vaut  qu'on  place  plus  ou  moins  haut  le 
bock,  on  a  un  jet  plus  ou  moins  puissant. 


—  Bock. 


■LANGUE.  Sui- 


Fig.  98.  —  Canules  pour  injections. 
Dans  .  1,  Rectum  (lavement  :  2.  Urètre;  ü,  Vagin; 
4  et  li.  Nez. 


Le  courant  d'eau  est  continu ,  tandis  que, 
dans  d'autres  appareils,  il  est  intermittent. 

Avantages.  Il  est  facile  à  nettoyer,  facile 
à  monter,  facile  surtout  à  surveiller,  tandis 
que  tous  les  appareils  dont  le  mécanisme  est 
intérieur  marchent  souvent  mal  lorsqu'on  en 
a  besoin. 

Boissons. —  V.  apéritms,  uière, 

CAFÉ,  CIDRE,  EAU,  EAU-DE-VIE ,  KoLA , 
LIQUEURS,  MATÉ,  TIIÉ,  VIN. 

Les  boissons  chaudes  donnent  d’excel¬ 


lents  résultats,  dans  certaines  maladies 
d’estomac.  V.  eau,  estomac. 

Boîte  de  secours.  —  V.  phar¬ 
macie  de  famille. 

Bol.  —  Quantité  donnée  d’un  médi¬ 
cament  de  consistance  molle,  qu'on  avale 
dans  du  pain  azyme*  ou  rutilé  dans  une 
poudre  inerte. 

Boldo.  —  Feuilles  d’une  plante  ap¬ 
pelée  botdus ,  employées  sous  forme  de 
vin  ou  de  sirop  comme  stimulant  tonique 
dans  les  maladies  de  foie.  Dose,  au  à 
3u  grammes. 

Bolet  (champignon).  —  Y.  champi¬ 
gnon. 

Bonbons  dangereux.  —  Cer¬ 
tains  bonbons  à  bas  prix,  notamment  ceux 
qui  sont  plutôt  destinés  à  être  regardés 
que  mangés  (imitation  de  fruits,  crèche 
en  sucre),  sont  colorés  avec  des  couleurs 
d'aniline  qui  contiennent  une  notable 
quantité  d’un  poison,  l'acide  arsénieux. 
D’antre  part,  un  criminel  marchand  de 
confiseries  a  eu  l'idée  d'inventer  des 
sortes  de  bonbons  qui  imitent  très  bien 
les  allumettes  et  les  cailloux;  les  bébés 
qui  les  ont  sucés  peuvent  être  ainsi  en- 
l rainés  à  sucer  de  véritables  allumettes, 
à  avaler  de  vrais  cailloux. 

Bondonneau  (Drôme  .  —  Petite 
station  d'eaux  gazeuses  faiblement  bicar¬ 
bonatées  mixtes  et  sulfurées,  contenant 
en  outre  de  Diode  et  du  brome. 

Modes  d'emploi  et  indications.  Ceux  dos 
eaux  minérales*  alcalines. 

Borate  de  soude  ou  borax. 

Action.  Fondant,  astringent,  résolutif.  — 
Dose,  0  gr.,  50  à  6  grammes  par  jour.  — 
Modes  d'emploi  et  indications.  Aphtes*, 
angines*,  muguet*,  en  collutoire  (borax  et 
miel,  quantité  égale),  ou  en  gargarisme, 
10  p.  loo.  Contre  les  gerçures,  les  déman¬ 
geaisons,  on  glycéro,  l  gramme  pour  3  de  gly¬ 
cérine.  Entre  aussi  dans  la  composition  do 
dontifrices. 

Borborygmes.  —  Gargouille¬ 
ments  plus  ou  moins  bruyants  dans  le 
ventre,  par  suite  du  déplacement  de  gaz 
au  milieu  des  liquides  de  l'intestin.  Ils 
indiquent  des  troubles  digestifs  par  for¬ 
mation  excessive  de  gaz. 

Traitement.  Charbon.  V.  aussi  intestins 
(maladies  d  j,  estomac  maladies  d’). 

Borique  Acide'.  —  Médicament 
antiseptique,  non  toxique  à  l’extérieur. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Solution, 
40  gr.  par  litre  d’eau  bouillante  (maximum  do 
solubilité);  gaze  buriquéo,  10  p.  100;  pom- 
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made.  l  gr.  pour  9  do  vaseline.  Pansement 
des  plaies,  notamment  du  visage  ;  conjonc¬ 
tivite  ;  gargarisme  dans  angine.  Employé 
aussi  à  1  intérieur  en  lavement,  1  à  2  gr.  p.  lôo. 

Bosse.  —  1°  Tumeur  succédant  à 
une  contusion  (V.  ce  mot)  lorsqu’un  os 
est  immédiatement  placé  sous  la  peau  de 
la  région  frappée;  elle  est  formée  par  du 
sang  infiltré. 

Traitement.  Comprimer  avec  un  corps 
plat  et  dur  (sou),  puis  pansement  à  l'alcool 
camphré*. 

2°  Saillie  résultant  de  la  déformation 
de  la  colonne  vertébrale.  V.  bossus. 


Bossus.  —  Individus  atteints  d’une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  (V.  co¬ 
lonne*)  ou  de  tuberculose  des  vertèbres 
(mal  de  Pott*). 

Bothriocéphale  (  du  grec  bo- 
fhrion,  petite  fosse,  et  keplialë,  tête). — 
Sorte  de  ténia  qui  existe 
peu  en  France  (environs 
du  lac  de  Genève  et 
Midi).  Son  nom  vient 
de  deux  petites  fossettes 
qui!  a  sur  la  tête  au 
lieu  de  ventouses.  On 
croit  que  ces  embryons 
vivent  dans  l’eau  et 
dans  le  corps  de  certains 
poissons,  d'où  ils  émi¬ 
greraient  chez  l'homme 
(fi g.  99).  V.  ténia. 

Bouche.  La  cavité 
buccale  doit  servir  à 
l'alimentation  et  à  la 
parole,  mais  le  moins 
possible  à  la  respira¬ 
tion,  qui  doit  être  opé¬ 
rée  par  le  nez. 


Fig.  99. 
Bothriocéphale. 

i.  Tôte  (grossie1. 
Anneau  (grossi). 


Soins  pendant  la 
santé.  V.  dents,  haleine. 

Soins  pendant  la 
fièvre.  Pour  éviter  que  la 
bouche  soit  amère,  pâteuse, 
mauvaise,  la  faire  rincer  plusieurs  fois  par 
jour  avec  do  l'eau  tiède  additionnée  d’eau 
dentifrice  :  gargarisme  à  l’eau  de  Vichy,  si 
la  salive  est  aride  (dans  ce  cas  un  papier  bleu 
do  tournesol  placé  dans  la  bouche  rougit). 

Nettoyer  les  dents  avec  une  brosse,  la 
langue  avec  un  linge,  imbibés  d’un  des  liquides 
précédemment  indiqués;  saupoudrer  les  pe¬ 
tites  ulcérations  des  gencives  ou  dos  lèvres 
avec  <lo  l'acide  borique  en  poudre. 

Maladies  de  la  bouche.  V.  stomatite. 


Boucheries  (Hygiène  tics'.  —  Il 
sera  surtout  question,  ici,  des  boucheries 
de  la  campagne  qui  comprennent  une 
luerie-aballoir.  Celle-ci  devrait  toujours 
être  séparée  de  la  maison  de  vente  et 


placée  hors  du  village,  autant  que  pos¬ 
sible  sur  une  hauleur  et  du  côté  opposé 
aux  vents  régnant  le  plus  habituelle¬ 
ment,  avec  interposition  d’une  double 
rangée  d’arbres  l'isolant  de  la  localité; 
elle  doit  surtout  être  pourvue  dune 
grande  quantité  d'eau,  pour  permettre  des 
lavages  fréquents.  La  pièce  où  se  fera 
l'abat  doit  être  très  exactement  dallée  et 
présenter,  vers  le  milieu,  une  auge  pour 
recevoir  le  sang;  les  murs  seront  en 
pierre  dure  ou  revêtus  d'un  enduit  imper¬ 
méable,  en  vue  des  lavages;  des  baies 
donneront  une  aération  constante,  et  les 
bords  de  la  toiture  devront  dépasser  les 
murs  de  plusieurs  mètres,  afin  d’entretenir 
la  fraîcheur  indispensable  à  la  conserva¬ 
tion  des  viandes.  Les  eaux  sanguinolentes 
seront  reçues  dans  des  cavités  étanches 
et  non  des  puisards;  ce  mode  de  procé¬ 
der  aura,  en  outre,  l’avantage  de  per¬ 
mettre  leur  utilisation  comme  engrais 
par  l'agriculture. 

Pour  les  altérations  des  viandes,  Y. 
viandes  malsaines. 

Bouchers  (Hygiène  des).  —  Cette 
profession  fait  bien  vivre,  trop  bien 
même,  car  l’absorption  souvent  excessive 
de  viandes  provoque  un  état  pléthorique, 
caractérisé  par  des  lourdeurs  de  tète,  de 
l’oppression,  une  tendance  aux  conges¬ 
tions  :  aussi  la  longévité  y  est-elle  moindre 
que  dans  d’aulres  professions,  bien  que 
les  épidémies  soient  rares  chez  les  bou¬ 
cliers.  Les  instruments  tranchants  qu’ils 
manient  les  exposent  h  des  blessures; 
enfin,  en  dépouillant  des  animaux  char¬ 
bonneux,  ils  peuvent  contracter  la  pus¬ 
tule*  maligne. 

Boues  (Bains  de).  —  V.  bains*  de 
boues. 

Bouffées  de  chaleur.  —  Sen¬ 
sation  de  chaleur  au  visage  se  produi¬ 
sant  et  disparaissant  rapidement  pour 
reparaître  parfois  de  nouveau,  après  un 
intervalle  plus  ou  moins  long.  Elles  sont 
l’indice  d’une  difficulté  de  la  digestion 
(V.  dyspepsie,  estomac),  d'une  insuffi¬ 
sance  d’aération,  surtout  après  un  gros 
repas,  ou  d’une  poussée  de  fièvre. 

Bouffissure.  —  Gonflement  sans 
rougeur,  dû  à  une  infiltration  de  sérosité. 
Y.  CKDÉME. 

Bougies.  —  Tubes  fermés,  amincis 
ou  non  à  une  extrémité  et  destinés  à 
la  dilatation  de  l’urètre.  Les  bougies 
employées  sont  en  gomme,  molles  et 
souples.  Il  en  existe  aussi  en  métal. 
V.  unÙTKE. 
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BOUILLON 


BOULE  A  U 


Bouillon.  —  Aliment  liquide,  ob¬ 
tenu  en  faisant  bouillir  lentement  sur  un 
feu  doux  'i  litres  d’eau,  1  kilogramme  de 
viandedésossée,  100  grammes  de  légumes 
(carotte,  navel,  poireau,  cerfeuil,  panais  , 
10  grammes  de  sel.  Il  est  peu  nourris¬ 
sant,  mais  provoque  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  et  facilite  ainsi  la  digestion. 
Le  bouillon  de  veau  ou  de  poulet  est  plus 
léger. 

Bouillon  américain.  —  Mettre  dans  une 
marmite  à  fermeture  hermétique  (fig.  100) 
des  couches  successives  de 
viande  et  de  légumes  cou¬ 
pés  en  petits  morceaux, 
faire  chautfer  au  bain*- 
marie  pendant  7  heures  et 
passer  le  liquide  obtenu 
ainsi,  en  comprimant  le 
résidu  solide.  Le  thr-bœuf 
ne  diffère  de  la  prépara¬ 
tion  précédente  que  par 
1  adjonction  de  bouillon  à 
de  la  viaude  dégraissée, 
coupée  en  morceaux  et 
cuite  dans  une  marmite 
pendant  3  heures  seule¬ 
ment,  et  sans  légumes. 

Bouillon  aux  herbes. 

—  Boisson  laxative,  formée 
d’une  poignée  d’oseille  et 
de  cerfeuil,  qu’on  fait  bouillir  avec  très  peu  de 
sel  et  de  beurre,  et  qu’on  prend  après  un  pur¬ 
gatif.  On  peut  le  remplacer  par  uu  thé  léger. 

Bouillon-blanc  (  fi  g  loi).  — 
Plante  de  la  famille  des  Scrofulariacées, 


Fig. 100. 
Marmite 
américaine. 


a-  Coupe  Je  la  fleur.  —  b.  Ktaminc.  —  <?.  Fruit. 

dont  les  fleurs  sont  employées  en  tisane 
comme  calmant  de  la  toux  lu  gr.  par 
litre). 


Bouillotte  à  eau  chaude: 

I.  Pour  les  pieds.  La  bouillotte  ou  boule 
est  un  récipient  on  terre  (cruchon i.  en  fer- 
blanc  ou  en  cuivre,  destiné 
à  contenir  do  l’eau  chaude. 

Les  cruchons  ont  pour  incon¬ 
vénient  que  les  bouchons 
tombent  à  l’intérieur  et,  pou¬ 
vant  difficilement  être  reti¬ 
rés,  finissent  par  obturer  la 
cavité.  On  obvie  à  cot  incon¬ 
vénient  en  employant  des  bou¬ 
clions  surmontés  d  une  tëto 
de  bois,  qui  ont  une  grando 
solidité.  En  tout  cas,  il  con¬ 
vient  de  veiller  à  ce  que  la 
fermeture  soit  bien  complète, 
de  façon  à  éviter  l’inondation 
du  lit.  On  enveloppera  la 
boule  dans  un  linge  ou  un  bas. 

II.  Comme  calmant.  La 
bouillotte  se  fait  en  caout¬ 
chouc  (fig.  102),  de  façon  à  pou¬ 
voir  être  placée,  pour  calmer  les  douleurs,  sur 
le  ventre  ou  l’estomac,  sans  être  trop  lourde. 


Fig.  102. 
Bouillotte 
en  caoutchouc. 


Boulangeries  (Hygiène  des  .  — 
Les  sous-sols  dans  lesquels  travaillent 
les  boulangers  sont  souvent  mal  aérés, 
humides  et  en  outre  malpropres;  d’autre 
part,  le  pétrissage,  la  nuit  près  du  four, 
demande  un  grand  déploiement  de  force 
et  expose  des  individus  fatigués,  par 
suite  affaiblis,  à  la  respiration  de  pous¬ 
sières  et  à  des  alternatives  brusques  de 
température,  d’autant  plus  graves  que 
le  corps  n’est  pas  suffisamment  couvert. 
On  ne  s’étonnera  pas,  dans  ces  conditions, 
que  les  boulangers  soient  souvent  atteints 
d’une  anémie  profonde,  caractérisée  sou¬ 
vent  par  une  extrême  pâleur,  de  rhuma¬ 
tisme,  d’affeclions  de  poitrine,  de  phtisie 
12  pour  100  des  décès  dans  cette  profes¬ 
sion).  Ils  sont,  en  outre,  dans  une  grande 
proportion,  les  victimes  des  grandes  épi¬ 
démies  (peste,  choléra,  fièvre  jaune); 
aussi  l’âge  moyen  des  décès  ne  dépasse- 
t-il  pas  cinquante  ans. 

La  malpropreté  du  pétrissage  à  la 
main,  la  fréquence  des  maladies  conta¬ 
gieuses  et  surtout  de  ia  phtisie  chez  les 
boulangers  doivent  inciter  à  faire  usage 
du  pain  fait  à  la  mécanique. 


Bouleau.  —  Les  feuilles  donnent 
une  tisane  diurétique  15  gr.  par  litre  en 
décoction).  Winlernilz,  de  Vienne,  con¬ 
seille  de  faire  bouillir  100  à  1 50  grammes 
de  bourgeons  de  bouleau  dans  700  gr. 
d’eau  jusqu'à  réduction  à  üOO  gr.,  qu’on 
fait  prendre  quotidiennement,  pendant  , 
un  ou  plusieurs  jours,  dans  les  liydropi-  / 
sies  cardiaques  ou  rénales.  La  quantité 
des  urines  doublerait  rapidement,  sous 
1'inlluencc  de  ce  traitement. 


BOULES  DE  MARS 


BOUTON  D'ORIENT 
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Boules  de  mars.  —  V.  fer. 

Boulimie.  —  Faim  excessive,  signe 
de  gastralgie.  V.  estomac. 

Boulou  (Le)  (Pyrénées-Orientales). 

—  Station  d'eaux  bicarbonatées  sodiques 
gazeuses,  fortes  et  ferrugineuses.  Eta¬ 
blissement  ouvert  toute  l'année,  mais 
saison  du  1er  mai  au  30  octobre.  Climat 
doux.  Ressources  modestes. 

Modes  d'emploi  ot  indications.  Ceux  des 
eaux  minérales*  alcalines. 

Bourbon-Lancy  (Saône-et- 
Loire).  — Ville  d'eaux  chlorurées  sodiques 
il  gr.  25),  chaudes  (43°  à  54°);  altitude, 
220  mètres.  Climat  doux.  Saison  :  13  mai- 
15  septembre.  Vie  calme. 

Modes  d'emploi  et  indications.  Ceux  des 
eaux  minérales*  chlorurées,  particulièrement 
le  rhumatisme  chronique  et  même  à  l’état  sub¬ 
aigu. 

Bourbon  l’Archambault  (Al¬ 
lier).  —  Ville  d’eaux  chlorurées  sodiques 
(  1  gr.  75),  chaudes  (51°)  ;  altitude,  2fi0  mè¬ 
tres.  Saison  :  1er  jum-ler  septembre. 
Vie  calme.  Une  source  (.Tonas)  est  ferru¬ 
gineuse,  bicarbonatée  calcique,  sulfatée 
calcique  et  magnésienne. 

Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales* 
chlorurées,  particulièrement  les  bains  en  pis¬ 
cine,  les  douches  «  en  cornet»  avec  massage, 
les  instillations  (source  Jonas)  sur  les  yeux. 

—  Indications.  Celles  des  eaux  minérales* 
chlorurées. 

Bourbonne  (Haute-Marne).  — 
Ville  d’eaux  chlorurées  sodiques  (5  gr.), 
chaudes  (42°  il  65°).  Ressources  comme 
logements.  Vie  calme.  Climat  variable. 
Saison  :  15  avril-15  septembre. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales* 
chlorurées,  particulièrement  les  bains  et  les 
douches.  —  Indications.  Celles  dos  eaux 
minérales*  chlorurées,  particulièrement  dans 
la  scrofule,  lo  rhumatisme,  les  anciennes 
plaies  de  guerre. 

Eau  de  Bourbonne  artificielle. 

Carbonate  de  soude,  100  gr.  :  bromure  de  so¬ 
dium,  10  gr.  ;  chlorure  do  sodium,  500  gr.  pour 
un  grand  bain. 

Bourboule  (La)  (Puy-de-Dôme). 

Ville  d’eaux  arsenicales  (0  gr.  015), 
chlorurées  sodiques  (3  giO,  bicarbona¬ 
tées  sodiques  (I  gr.  86),  chaudes  (60°); 
altitude,  846  mètres.  Saison  :  1er  juin- 
1<t  octobre.  Climat  de  montagnes,  très 
chaud  en  juillet-août.  Ressources;  beau 
pays. 

Modes  d'emploi.  Ceux  dos  eaux  minérales* 
arsenicales.  —  Indications.  Scrofule,  tuber¬ 
culose  osseuse,  maladies  de  la  peau,  maladies 


des  voies  respiratoires,  asthme,  phtisie  au 
début  chez  les  lymphatiques,  rhumatisme, 
fièvre  intermittente.  —  Contre-indications. 
Celles  des  eaux  minérales*  arsenicales. 

Bourdonnements  d’oreilles 

(  paracousie).  —  Bruits  très  variables 
comme  intensité,  timbre,  durée  (continus 
ou  à  intervalles  variables,  quelquefois  ne 
se  produisant  que  dans  le  silence  de  la 
nuit).  Ils  sont  dus  soit  à  l'existence  de 
mucosités  dans  la  trompe  d’Eustache 
(V.  oreilles),  permettant  la  perception 
des  bruits  du  sang  dans  l’artère  carotide, 
soit  à  des  modifications  du  nerf  auditif 
lui-même. 

Causes.  Maladies  do  l'oreille,  maladies 
du  nez  (catarrhe  naso-pharyngien),  maladies 
générales  (hystérie, 
chlorose,  anémie), 
maladies  du  cerveau* 

(hémorragie,  conges¬ 
tion  ) ,  médicaments 
(sulfate  de  quinine 
à  haute  dose).  — 

Pour  le  traitement, 

V.  à  ces  diverses 
maladies. 

Bourgeons 
de  sapin.  — 

V.  pin. 

Bourrache 

(fig.  103).  —  Plante 
dont  les  fleurs  et 
les  feuilles  sont 
employées  comme  Fig.  103.  —  Bourrache, 
tisane  diurétique*, 

sudorifique*  et  rafraîchissante  (infu¬ 
sion,  5  à  10  gr.  par  litre  d’eau). 

Bout  de  sein  (fig.  104).  —  Le  bout 
de  sein  artificiel  est  composé  d'une  letine 
en  caoutchouc  et  d'une  cu¬ 
pule  en  verre.  11  sert  à  faire 
teter  les  enfants  lorsque  le 
mamelon  n'esl  pas  assez 
long,  on  que  des  gerçures  du 
sein  rendraient  la  lactation 
difficile  et  pénible. 

Bouton  d’Orient 

(Alep,  Biskra).  —  Boulon 
contagieux,  de  la  grosseur 
d'un  pois  ou  d’une  fève, 
siégeant  sur  les  parties  dé¬ 
couvertes  (bras,  mains,  face, 
jambes,  pieds).  Sa  surface  pèle,  puis 
forme  une  croûte  qui,  après  plusieurs 
mois,  s’ouvre  en  laissant  une  ulcération. 
Celle-ci  suppure  longtemps  et,  plus  tard, 
est  remplacée  par  une  cicatrice  déprimée. 

Causes.  Manvaiso  rau(?)  piqûre  d'insecte  '.’) 
—  Traitement  :  1“  Préventif.  V.  paludisme 


î 


Fig.  104. 

Bout 
de  sein. 


boutons 
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[traitement  .  2"  Curatif.  Arsenic,  quinine, 
application  d'une  solution  alcoolique  do  violet 
de  méthyle  à  5  p.  100. 

Boutons.  —  Saillies  localisées  et 
anormales  do  la  peau.  Y.  acné,  eczéma, 

ROUGEOLE,  SCARLATINE,  VARIOLE. 

Boxe  fi >j.  lu:,  et  106).  —  La  boxe 
française  met  en  jeu  les  jambes  aussi 


bitue  au  raisonnement  et  au  sang-froid,  parco 
qu'elle  oblige  à  observer  l'adversaire  et  à 
1  attendre  à  une  faible  distance.  «  C'est  un 
passe-temps  hygiénique  et  sans  danger,  car 
de  gros  gants  en  crin,  rembourrés,  amortis¬ 
sent  le  choc  des  coups  trop  détachés.  Ceux-ci, 
du  reste,  ne  doivent  être  qu  esquissés,  c’est- 
à-dire  simulés,  mais  présentés  néanmoins  île 
façon  que  l'adversaire,  bien  qu'effleuré,  doivo 
accuser  le  coup.  »  (Do  Lapouyade  l  .) 

Boyauderies.  —  L’humidité  et 
les  émanations  putrides  de  ces  usines 
(lpe  classe  des  logements  insalubres) 
provoquent  des  diarrhées,  des  dyspep¬ 
sies.  des  bronchites,  des  œdèmes  tics 
jambes,  une  anémie  spéciale  caracté¬ 
risée  par  de  la  pâleur  et  une  perle 
complète  d’appétit.  Le  soufflage  des 
boyaux  fait  aspirer  des  émanations 
infectes  qui  produisent  la  tuméfaction 
et  l'ulcération  des  lèvres,  et  par  l'ef¬ 
fort  qu'il  nécessite  entraîne  l'emphy¬ 
sème.  Le  contact  avec  l'eau  de  ma¬ 
cération  use  les  mains  et  provoque 
des  crevasses"  profondes. 

Hygiène  publique.  l°  Les  eaux  vannes 
no  devront  pas  pouvoir  pénétrer  dans  les 
cours  d'eau,  qu'elles  pollueraient;  2°  un 
rideau  d'arbres  suffisant  devra  préserver 
de  l'odeur,  qui  peut,  sous  l'action  du  vent, 
se  répandre  au  loin;  3°  la  putréfaction  des 
boyaux  devra  être  remplacée  par  un  trai¬ 
tement  chimique  dans  une  dissolution  de 
chlorure  do  soude. 

Bradypepsie  (du  grec  bradas. 
lent,  et  pepsis,  coclion).  —  Diges¬ 
tion  lente. 

Brancard  (civière).  —  Assem¬ 
blage  de  pièces  de  bois  et  de  toile  desti¬ 
nées  à  porter  un  blessé  ou  un  malade. 

Brancard  ordinaire  ou  civière  fti/.  lot 
Il  est  formé  de  deux  hampes  et  de  deux 
traverses  constituant  un  cadre  sur  lequel 
une  toile  est  tendue;  deux  bretelles  y  sont 
adaptées  pour  les  deux  porteurs.  On  y 
ajoute  un  léger  matelas,  un  coussin,  et  on 
recouvre  souvent  le  tout  par  une  toile 
destinée  à  préserver  le  malade  contre  le 


fig.  105.  —  Boxe  française. 


Fig.  106.  —  Boxe  française. 

bien  que  les  bras;  elle  constitue  donc 
un  exercice  complet  et,  par  suite,  ex¬ 
cellent. 

Les  mouvements  élémentaires  peuvent  être 
pratiqués  dés  l'àge  de  huit  à  dix  ans  et  pour¬ 
suivis  pendant  l’adolescence.  «  Si  on  a  com¬ 
mencé  la  boxe  dans  l’àge  où  les  articulations 
sont  encore  souples,  elle  entretient  presque 
indéfiniment  la  soupiesso  du  corps  et  permet 
jusqu’après  cinquante  ans  d’exécuter  des 
mouvements  auxquels  bien  des  hommes  à  vie 
sédentaire  ne  sont  plus  aptes  après  trente- 
cinq  ans.  »  Lagrange. 

Kilo  développe  I  agilité,  l'adresse  et  ba¬ 


vent  et  la  curiosité  des  passants. 

Brancard  roi  i,ant(  fin .  I  os  .  L’adaptation  île 
roues  permet  à  un  seul  homme  de  traîner  un 
malade,  à  condition  que  les  routes  soient  lion¬ 


nes.  Une  disposition  spéciale  permet  de  plier 
ce  brancard  ue  façon  qu'il  occupe  peu  de  place. 

(1)  L'I'iilueatinn  physique  ■  Revue  KneycL  »  du 
2  sept-  IH'.r.i'  Les  lieu  res ,  données  par  Charlemout, 
sunt  emprunté, -s  h  cet  article. 
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Brancard  d'cr 
gence.  Dans  son 
Manuel  du  brancar¬ 
dier  (1),  le  Dr  Bou- 
loumié  propose 
que  le  brancard 
soitformé(/?ÿ.  109)  : 
d'une  toile  (  sac  ) 
de  o™,62  de  large 
sur  l"’,80  de  long, 
en  un  ou  plusieurs 
morceaux,  de  deux 
hampes  (perches  so¬ 
lides,  jeunes  tiges 


de  pin,  branches  d'arbres,  fusils,  bois  do 
lances),  de  2m,20  de 
long,  de  deux  traverses 
(échalas  ou  rondins  de 
fagot)  de  0m,G2  de  long 
portant  une  encoche 
circulaire  pour  recevoir 
la  cordo  qui  les  relie 
aux  hampes. 

Le  sac  peut  ctro  rem¬ 
placé  par  une  capoto 
ou  une  chemise  de  sol¬ 
dat  (fig.  110).  On  peut 
employer  encore  une 
longue  corde  do  paille 
fabriquée  avec  trois 
écheveaux  de  paille, 
lisse  qu'on  tourne  cha¬ 
que  fois  sur  eux-mêmes 
avant  do  les  entre-croi- 
ser,  puis  on  les  étend  en 
zigzag  sur  deux  perches 
(fit/,  lll).  Une  botte  do 
paille,  ou  mieux  de  foin, 
sort  d'oreiller. 


Fig.  109. 

Brancards  d’urgence  avec  des  sacs. 


Fig.  110. 

Brancard  d’urgence 
avec  une  capote. 


Fig.  111. 

Brancard  d’urgence 
avec  de  la  corde. 


(1)  Paris.  Masson,  ed i 
teur- 


Fig.  112.  -  Brancard-hamac. 
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Si  l'on  ne  dispose  ipie  d  une  seule  perche  et 
d’un  grand  morceau  d'étoffo  (voile',  on  fabri¬ 
quera  ainsi  une  sorte  de  hamac  (/»/.  118). 

Une  porte,  un  volet  de  fenêtre,  une  échelle, 
une  rallonge  île  table  constituent  aussi  des 
brancards  improvisés. 

En  tout  cas,  ii  faut  avoir  soin  d'essayer  la 
solidité  du  brancard  avant  d'y  placer  le 
blessé. 

si  l'on  place  ce  brancard  dans  une  voiture*, 
afin  d'éviter  les  chocs  on  aura  soin  de  mettre 
de  la  paille  dessous  ;  ou,  si  l'on  n'en  a  pas,  on 
pourra  arriver  au  même  résultat  en  plaçant 
un  fagot  sous  chaque  extrémité  du  brancard, 
l’our  le  relèvement  du  blessé,  V.  blessé. 

Brassière.  —  V.  habillement  de 
l'enfant. 

Brayère.  —  Bandage  herniaire. 

V.  HERNIE. 

Brides  Savoie).  —  Station  d'eaux 
sulfatées  calciques  et  sodiques  chaudes 
(35"):  altitude,  t> i 0  mètres.  Climat  de 
montagnes.  Saison  :  13  mai  au  Ie1' octobre. 

Mode  d'emploi.  Celui  des  eaux  minérales* 
calciques.  —  Indications.  Celles  des  eaux 
minérales*  calciques,  et  principalement  le 
traitement  de  l’obésité,  des  hémorroïdes. 

Briglit  Mal  de  .  —  Maladie  des 
reins  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'un 
médecin  anglais  qui  l’a  le  premier  bien 
décrite.  V.  reins. 

Briscous  Eau  de).  Y.  biarrits. 

Bromisme.  —  Troubles  produits 
par  l'abus  des  bromures  :  sécheresse  de 
la  gorge,  larmoiement,  éruption  analogue 
à  l’acné  ou  à  la  roséole,  ivresse  spéciale, 
somnolence. 

Traitement.  Diminuer  ou  interrompre 
complètement,  suivant  lo  cas,  la  doso  dos 
bromures. 

Bromoforme.  —  Médicament  cal¬ 
mant,  anesthésique  dangereux ,  employé 
à  la  dose  de  lu  à  15  gouttes  chez  les 
enfants;  de  lu  à  15  cenligr.  chez  les 
adultes  dans  des  potions  contre  la  loux 
quinteuse,  notamment  celle  de  la  coque¬ 
luche. 

Bromures.  —  Médicaments  cal¬ 
mants.  employés  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses. 

Bromure  de  potassium.  —  Mode  d’em¬ 
ploi.  sirop  contenant  1  gr.  par  cuillerée  à 
soupe,  qu  o.i  prendra  dans  un  verre  d  eau  pour 
ménager  l’estomac.  —  Dose  ordinaire,  1  à  3  gr.; 
dans  épilepsie  ou  folie,  jusqu'à  lu  gr. 

Bromure  de  sodium,  Bromure  d’am¬ 
monium.  -  Action  et  dose  analogues  ;i 
celles  du  bromure  do  potassium.  Mieux  tolé¬ 
rés  que  lui,  ils  sont  moins  actifs  ;  quelquefois, 
on  les  associe  tous  les  trois. 

Empoisonnement.  V.  bromisme. 


Bronches.  —  V.  poitrine. 

Bronchite  aiguë.  —  Inflamma¬ 
tion  des  bronches,  dont  la  forme  la  plus 
légère,  le  rhume ,  dù  à  l'inflammation  de 
la  trachée,  devrait  s’appeler  trachéite. 

C’est  d’abord  une  petite  indisposition 
qui,  dans  certains  cas,  peut  se  transfor¬ 
mer  et  prendre,  avec  une  allure  grave, 
le  nom  de  bronchite  par  extension  de 
l'inflammation  aux  grosses  et  moyennes 
bronches,  et  enfin  aux  petites,  bronchite 
capillaire.  V.  broncho-pneumonie. 

Raisons  de  la  fréquence  des  bronchites. 
Pour  comprendre  la  fréquences  do  cette  ma¬ 
ladie  et  l'extrême  variété  de  ses  formes,  il 
faut  se  rappeler 
la  disposition 
des  canaux  aciù- 
fères,  vrais  ra¬ 
meaux  d'un  ar¬ 
bre  renversé 
dont  la  trachée 
forme  le  tronc 
(fig.  113).  Cetto 
trachée  est  la 
continuation  du 
larynx,  de  l'ar- 
ricre  -  gorge  et 
des  fosses  nasa¬ 
les,  d'où  la  possi¬ 
bilité  d'une  bron¬ 
chite  à  la  suite 
d'uno  laryngite, 
d'une  angine 
et  surtout  d’un 
rhume  de  cer- 
v  eau  :  «  M o n 
rhume  est  tombé 
sur  la  poitrine.  » 

Les  rameaux  de  l'arbre,  los  bronches,  se 
bifurquent  en  rameaux  de  plus  en  plus  petits, 
mais  aucun  n’a  do  communication  avec  un 
autre,  d'où  la  possibilité  do  foyers  isolés.  Les 
rameaux  terminaux  aboutissant  aux  vésicules 
pulmonaires,  l'inflammation  peut  s’étendre  à 
celles-ci  (pneumonie)  ;  c'ost  là  une  grave  com¬ 
plication. 

Causes.  Le  modo  de  production  d'un  rhume 
est  des  plus  simples.  Sous  l'influence  du 
froid,  le  sang  afflue  on  quantité  plus  considé¬ 
rable  dans  les  petits  vaisseaux  des  premiers 
conduits  aériens.  La  tunique  interne  de  ceux- 
ci,  la  truqueuse,  s’épaissit  par  suite  de  cette 
congestion,  puis  la  sécrétion  normale  s'exa¬ 
gère  :  d'abord  liquide  et  transparente,  elle 
devient  bientôt  plus  épaisse,  par  suite  de  la 
destruction  d'uno  partie  de  la  muqueuse. 

La  multiplication  des  microbes  sous  l'in¬ 
fluence  des  perturbations  apportées  par  le 
froid  dans  l'économie  doit,  sans  doute,  jouer 
un  rôle  dans  l'extension  de  la  maladie. 

Signes.  Cette  rapide  analyse  des  lésions 
donne  l'explication  de  tous  les  signes  observés. 
La  toux,  Cet  acte  instinctif  qui  a  pour  but  d’ex¬ 
pulser  tout  ce  qui  gêno  la  respiration,  ost  pé¬ 
nible  et  secho  au  début,  alors  que  les  bronches 
sont  seulement  diminuées  de  volume  par  la 
congestion  sanguine.  Kilo  se  produit  sous 


Fig.  113.  —  Bronches. 

A.  Trachée.  —  B.  Grosses  bron¬ 
ches.  —  C.  L’etites  bronches. 
• —  IL  Bronchioles.  —  E  Vési¬ 
cules  pulmonaires. 
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forme  de  quintes,  parce  qu'elle  ne  peut  en¬ 
traîner  l’obstacle  et  devient  ainsi  assez  fati¬ 
gante  ;  mais,  dés  le  troisième  jour,  la  sécré¬ 
tion  est  rejetée,  et  la  toux  est  d'autant  moins 
pénible  que  les  »  crachats  viennent  plus  faci¬ 
lement.  ».  1/ oppression  varie  avec  la  difficulté 
apportée  à  la  respiration.  L'inflammation  .sié¬ 
geant  dans  les  troncs  principaux  de  l'arbre 
aérien ,  cette  oppression  peut  être  assez 
forte  sans  que  la  lésion  soit  très  étendue 
ni  très  grave.  Le  malade  éprouve  une  sen¬ 
sation  de  picotement,  de  chaleur  au  milieu 
de  la  poitrine  par  suite  de  l'irritation  de  la 
trachée,  et  une  pêne  pénible  le  long  des 
dernières  côtes,  aux  points  où  s’attache  le 
gros  muscle,  le  »  diaphragme  »,  qui  sert  de 
cloison  entre  la  cavité  thoracique  et  l'abdo¬ 
men.  La  fièvre,  peu  élevée  dans  le  rhume, 
devient  forte  dans  la  bronchite  des  grosses  et 
moyennes  bronches. 

Le  traitement  dérive  à  son  tour  de  l'étude 
des  lésions  et  des  signes  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence.  Il  doit  être  hâtif;  il  est,  en  effet,  de 
première  importance  de  faire  avorter  la  ma¬ 
ladie  alors  qu’on  le  peut  encore,  c'est-à-dire 
au  moment  où  il  n’existe  que  de  la  congestion 
produite  par  l'affluence  exagérée  du  sang. 
Pour  détourner  ce  sang  vers  d’autres  régions, 
on  maintiendra  un  large  sinapisme  entre  les 
deux  épaules  jusqu'à  ce  que  la  sensation  de 
cuisson  devienne  pénible,  et  on  prendra  un 
bain  de  pieds  à  la  farine  de  moutarde;  on 
provoque  ensuite  la  sueur  par  des  tisanes 
chaudes  (gruau,  fleurs  pectorales',  violette, 
pensée*  sauvage),  du  thé  ou  du  lait  au  rhum. 

On  diminue  grandement  la  douleur  et  la 
toux  en  immobilisant  la  poitrine  au  moyen 
d'un  bandage  légèrement  compressif.  V.  point 
de  CÔTÉ. 

si  ces  procédés  n'ont  pas  réussi,  soit  parce 
qu'ils  n'ont  pas  été  employés  assez  à  temps 
!  c'est-à-dire,  chez  les  personnes  prédisposées, 
immédiatement  après  un  refroidissement,  ou 
tout  au  moins  dès  que  la  toux  apparaît),  soit 
parce  que  l'extension  do  la  maladie  a  été 
trop  rapide,  il  faut  avoir  recours  aux  balsa¬ 
miques  (tolu,  térébenthine,  sève  de  pin),  qui 
rendront  les  crachats  plus  liquides  et,  par 
conséquent,  la  toux  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse.  Les  badigeonnages  do  teinture  d’iode 
donnent,  en  général,  do  bons  résultats,  mais 
ces  résultats  no  peuvent  pas  être  comparés 
à  ceux  des  ventouses  (V.  ce  mot).  L'application 
de  celles-ci,  contrairement  à  ce  que  l'on  croit 
souvent,  est  peu  désagréable;  les  ventouses 
devraient  donc,  de  préférence,  être  employées 
au  début  des  bronchites,  parce  qu’elles  amè¬ 
nent  mieux  que  touto  autre  médication  une 
dérivation  sanguine  ;  mais  l’intensité  même  do 
leur  action  oblige  à  n’en  faire  usage  que  dans 
certains  cas  et  sur  ordonnance  de  médecin. 

Comment  peut-on  se  préserver  des  bron¬ 
chites?  —  I.  En  endurcissant  notre  corps 
contre  les  alternatives  de  la  température .  Sous 
1  influence  du  froid,  les  nerfs  de  la  peau  amè¬ 
nent  la  contraction  do  ses  vaisseaux.  Consé¬ 
quence  :  diminution  du  sang  à  l'extérieur  du 
corps,  afflux  vers  le  centre  et  particulière¬ 
ment  vers  le  poumon  qui,  à  l'état  normal, 
contient  déjà  les  deux  cinquièmes  do  la  masse 
totale  du  sang.  11  importe  donc  d’accoutumer 


progressivement  ces  nerfs  au  froid,  de  façon 
qu'ils  maintiennent  les  vaisseaux  à  un  degré 
de  dilatation  suffisant  pour  éviter  une  réac¬ 
tion  dangereuse.  C'est  par  l'usage  quotidien 
do  l'eau  froide  dès  le  jeune  âge,  d’abord  sur 
la  partie  supérieure  du  corps,  puis  sur  lo 
corps  tout  entier,  qu'on  arrivera  à  ce  résultat. 

11.  En  évitant  les  causes  d'irritation  des 
bronches  :  ]“  Causes  directes.  Respiration  d'un 
air  trop  chaud,  beaucoup  plus  souvent  d'un 
air  trop  froid,  humide  ou  très  sec,  chargé 
de  poussières,  do  vapeurs  ou  de  gaz  irritants. 
Règle  hygiénique  :  ne  pas  respirer  par  la 
bouche,  mais  par  le  nez,  où  cet  air  se  ré¬ 
chauffera  avant  d’arriver  dans  le  poumon  ; 
ne  pas  parler  au  dehors  en  hiver.  —  2“  Cau¬ 
ses  indirectes.  Ingurgitation  rapide  de  bois¬ 
sons  glacées.  Action  de  l'air  froid  sur  lo 
corps,  notamment  sur  scs  extrémités,  tête, 
pieds;  refroidissement  de  la  peau  mouillée 
de  sueur.  Fatigue,  irritation  du  larynx  et 
dilatation  excessive  des  vésicules  pulmonaires 
(emphysème)  par  suite  de  l'habitude  de  par¬ 
ler  trop  haut  (pour  se  faire  comprendre  il 
n'est  pas  nécessaire  de  crier  :  ce  qu’il  faut, 
c'est  parler  distinctement,  en  articulant  suf¬ 
fisamment  les  sons).  Règle  hygiénique  :  un 
liquide  froid  pris  à  petites  gorgées  ne  fera 
jamais  mal  et  rafraîchira  mieux.  Emploi  do 
vêtements  de  laine  légère,  plutôt  que  de  toile, 
chaque  fois  qu'on  peut  être  exposé  à  des  va¬ 
riations  de  température.  Un  exercice  pro¬ 
gressif  modérera,  régularisera  la  production 
de  la  sueur. 

Pour  bronchite  capillaire,  V.  broncho- 

r.NEUMONIE  et  GRIPPE. 

Bronchite  chronique  bron¬ 
chorrhée)  et  dilatation  bron¬ 
chique. 

Causes.  La  bronchite  chronique  succède 
à  la  bronchite  aiguë  ou  se  produit  d'emblée, 
surtout  pendant  l'hiver,  chez  les  lymphati¬ 
ques,  les  goutteux,  les  cardiaques,  les  brigh- 
tiques,  les  asthmatiques,  les  emphysémateux. 
D’autre  part,  la  dilatation  bronchique  suc¬ 
cède,  en  général,  à  la  bronchite  chronique.  — 
Signes.  Quintes  longues  et  pénibles,  surtout 
le  matin  et  le  soir,  avec  expulsion  de  cra¬ 
chats  épais  jaune  verdâtre  ou  blanchâtres, 
extrêmement  abondants,  lorsqu  il  existe  de  la 
dilatation  des  bronches;  pas  do  lièvre.  — 
Evolution.  Diminution  de  la  toux  pendant 
l'été.  —  Complications.  Congestion  pulmo¬ 
naire,  emphysème,  dilatation  bronchique.  - 
Traitement.  Capsules  d'essence  de  terpine*, 
de  térébenthine  ou  do  goudron,  pilules  d  io- 
doforme,  créosote,  pointes  de  feu,  eaux  do 
(iazost*,  Cauterets*,  Mont-Dore*,  La  Dour- 
boulo*;  hiver  dans  région  méditerranéenne. 

Le  coucher  horizontal  avec  suppression  des 
oreillers,  pendant  1  i\  2  heures,  après  la  crise 
do  toux  habituelle  du  réveil,  facilite  chez 
nombre  do  malades  l’expulsion  complète  des 
crachats. 

Broncho-pneumonie.  —  In- 

flammalion  isolée  tics  plus  pelits  canaux 
bronchiques  ( bronchite  capillaire ),  qui 
s'étend  rapidement  à  une  partie  des 
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vésicules  pulmonaires  [hroncho- pneu¬ 
monie). 

Causes.  Quelquefois  la  maladie  est  due  à  uuo 
extension  de  bronchite  aiguë  ;  mais,  ordinaire¬ 
ment,  elle  est  provoquée  par  des  associations 
de  microbes  de  maladies  infectieuses,  comme 
grippe,  rougeole,  coqueluche,  diphtérie,  tuber¬ 
culose,  fièvre  typhoïde,  érysipèle.  Cette  affec¬ 
tion  est  particulièrement  fréquente  chez  les 
enfants  et  les  vieillards.  —  Signes.  Fièvre  éle¬ 
vée,  40°;  quintes  de  toux  douloureuses;  op¬ 
pression  continue  et  progressive  ;  r,o  respirations 
«  liez  adulte,  80  chez  enfant),  allant  jusqu'à  la 
suffocation:  visage  pâle,  lèvres  violacées,  re¬ 
froidissement  des  extrémités. —  Evolution, 
continue  ou  avec  rémissions,  vers  l’asphyxie. 
La  diminution  de  l'oppression  peut  être  quel¬ 
quefois  très  rapide,  surtout  chez  les  enfants. 

—  Traitement  préventif.  Eloigner  les  autres 
enfants.  —  Hygiène  thérapeutique.  Lait  à 
intervalles  rapprochés,  mais  à  petites  doses  ; 
irendre  souvent  dans  les  bras  les  enfants  en 
ias  âge  en  les  couvrant  bien,  ou,  du  moins,  ne 
>as  les  laisser  longtemps  étendus  dans  le 
terceau.  mais  les  changer  déposition;  lors¬ 
qu'ils  sont  plus  âgés,  les  maintenir  le  plus 
souvent  possible  assis  au  moyen  de  coussins; 
appliquer  autour  des  membres  inférieurs  des 
bottes  d'ouate  recouvertes  de  tafi'elas  gommé. 

—  Premiers  soins.  Cataplasmes  chauds  sina- 
pisés  ou  légèrement  imbibés  de  vinaigre  ; 
enveloppement'  froid,  bains  tièdes;  potion 
alcoolisée,  chaude  ou  froide  (10  gr.  de  cognac 
dans  de  l'eau  sucrée  par  jour  et  par  année 
d  âge),  par  cuillerées  toutes  les  2  à  3  heures 
chez  petits  enfants;  ventouses,  inhalations 
d'oxvgène.  -Ve  faire  vomir  que  sur  avis  du 
médecin;  les  vomitifs  sont  en  général  donnés 
par  les  parents  à  un  moment  où  ils  sont  inu¬ 
tiles  ;  leur  seul  résultat  est  alors  de  fatiguer 
le  malade  et  d'empêcher  le  médecin  de  re¬ 
courir  à  ce  moyen  lorsque,  dans  certains  cas, 
il  pourrait  rendre  service. 

Bronchorragie.  —  Hémorragie 
des  bronches.  V.  hémorragie. 

Brosse  a  dents.  —  La  brosse  à 
dénis  doit  cire  dure;  elle  sera  nettoyée 
avec  grand  soin,  à  grande  eau  après  l'u¬ 
sage  et  mise  à  sécher,  à  l'abri  de  la 
poussière,  dans  un  vase  eu  porcelaine, 
cristal  ou  métal,  où  l'aération  se  fasse  par 
des  trous  latéraux. 

Brouillard.  —  Gouttelettes  très 
lines  d’eau  troublant  la  transparence  de 
l'air.  11  faut  éviter,  surtout  si  l'on  est 
sujet  aux  laryngites  ou  aux  rhumes,  de 
parler  dans  le  brouillard  ;  on  devra  res¬ 
pirer  alors  exclusivement  par  le  nez. 

Brucine.  —  V.  noix'  vomique. 

Brûlures.  —  Les  brûlures  sont  des 
lésions  produites  par  l’action  de  la  chaleur 
ou  des  agents  chimiques  sur  nos  tissus. 

Causes  :  1“  Le  soleil  (coup  de  soleil  >  ;  2°  les 
gaz  et  les  vapeurs  (brûlures  étendues,  mais 


en  général  superficielles  )  ;  3“  les  liquides 
(brûlures  profondes  et  larges).  L'intensité  do 
la  lésion  s'accroît  avec  le  degré  d'ébullition 
du  liquide;  ainsi,  l'huile  brûle  davantage  que 
l'eau  salée, celle-ci  plus  que  l'eau  simple;  4°  les 
corps  solides,  qui  brûlent. seulement  aux  points 
touchés,  à  moins  qu'il  no  s'agisse  de  vête¬ 
ments,  dont  la  combustion  amène  les  troubles 
les  plus  graves;  5"  les  agents  chimiques,  qui 
agissent  d'autant  plus  sur  les  tissus  qu'ils 
sont  plus  avides  d'eau  :  aeides  sulfurique"  ou 
vitriol,  azotique*  ou  eau-forte:  ou  alcalis 
(ammoniaque  ",  chaux  vive,  potasse). 

Signes  :  1er  degré.  Rougeur  vive  non  cir¬ 
conscrite  avec  douleur  intense;  la  guérison 
est  rapide  et  ne  laisse  pas  de  trace,  à  moins 
que  la  lésion  ne  se  reproduise  plusieurs  fois  ; 
auquel  cas,  il  subsiste  des  taches  brunes  in¬ 
délébiles.  —  2'  degré.  Cloques  contenant  un 
liquide  jaunâtre,  entourées  d’une  zone  rouge; 
douleur  vive;  gonflement  considérable  de  la 
région.  La  peau,  après  la  guérison,  conserve 
une  rougeur  qui  devient  seulement  visible 
sous  l'action  du  froid  ou  de  la  chaleur.  — 
3e  degré.  Cloques  contenant  un  liquide  rous- 
sâtro  reposant  sur  une  surface  dure,  blan¬ 
che  ou  jaunâtre,  formée  par  une  partie  morte 
(escarre).  Douleur  très  vive  qui  s'apaise  pen¬ 
dant  quelques  jours  pour  reparaître  très  in¬ 
tense  lorsque  la  suppuration  qui  doit  éliminer 
les  escarres  se  produit  autour  d'elle.  La  plaie 
se  guérit  sous  forme  d'une  cicatrice  blan¬ 
châtre.  —  4°,  5°,  6e  degrés.  La  peau,  dure,  in¬ 
sensible,  est  transformée  en  une  escarre  jau¬ 
nâtre  ou  noire.  Cette  escarre  comprend, 
suivant  le  degré,  une  épaisseur  plus  ou 
moins  grande  des  parties  molles.  La  cicatri¬ 
sation  est  toujours  longue  et  laisse  une  dé¬ 
formation  plus  ou  moins  grande. 

Mesure  prkservativb  contre  le  feu  aux 
vêtements.  Si  le  feu  a  pris  aux  vêtements, 
envelopper  la  partie  enflammée  avec  l'étoffe 
la  plus  épaisse  qu'on  a  sous  la  main  (tapis, 
couverture,  rideaux,  paletot)  et  ramper  vers 
la  porte  ou  la  sonnette  pour  appeler  au  se¬ 
cours  :  en  courant  on  activerait  la  flamme. 

Traitement  local  :  1“  liègle  générale.  Les 
douleurs  étant  dues  en  grande  partie  à  l'enlè¬ 
vement  de  l'épiderme,  on  devra  soigneuse¬ 
ment  éviter  de  déchirer  les  cloques,  qui  seront 
percées,  avec  précaution  à  leur  partie  infé¬ 
rieure  pour  laisser  échapper  le  liquide. 

2°  Urûlure  par  la  chaleur.  Nettoyer  soi¬ 
gneusement  les  parties  brûlées  avec  un  litige 
très  doux,  imbibé  d’eau;  faire  une  émulsion 
avec  un  blanc  d’œuf  et  do  l'Imile  d'olivo 
(c'est-à-dire  battus  l'un  avec  l'auire);  puis,  à 
l  aide  d’un  pinceau,  badigeonner  les  plaies 
d'une  façon  continue.  Ce  procédé  enlève  peu 
à  peu  la  douleur;  on  reprend  le  badigeon¬ 
nage,  dès  que  les  soutfrances  reparaissent. 
L’émulsion  forme  une  croûte  sous  laquelle  la 
cicatrisation  s’opère. 

On  peut  panser  aussi  avec  un  linge  troué 
trempé  dans  du  Uniment  oléo  calcaire  (mé¬ 
lange  d'huile  et  d'eau  do  chaux)  ou  avec  uuo 
pâte  formée  d’eau  et  de  magnésie  calcinéo, 
ou.  mieux  encore,  avec  de  la  gaze  ou  du  colon 
hydrophile  trompés  dans  une  solution  d'acide 
picrique  '  (10  gr.  par  litre  d'eau),  qui  supprime 
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la  douleur,  antiseptisc  la  plaie  et  fait  renaître 
rapidement  l'épiderme.  Si  l'on  emploie  ce  der¬ 
nier  pansement,  on  aura  soin  de  ne  pas  l'en¬ 
tourer  de  tissu  imperméable  (toile  caout¬ 
choutée,  taffetas  gommé),  l'évaporation  devant 
s'opérer,  au  contraire,  progressivement,  sous 
peine  d'accident. 

3°  Brûlure  par  acides.  Laver  abondamment 
avec  de  l'eau  saturée  de  savon,  de  l’eau  de 
chaux,  de  la  craie  ou  une  solution  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  (une  cuillerée  à  café  par 
litre  d’eau),  puis  panser  avec  de  la  gaze 
trempée  dans  une  do  ces  solutions. 

4°  Brûlure  par  alcalis.  Laver  abondamment 
avec  de  l’eau  vinaigrée  ou  du  jus  du  citron, 
puis  appliquer  des  compresses  trempées  dans 
de  l’eau  bouillie  froide,  qu’on  imbibera  exté¬ 
rieurement  d'abord  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  ensuite  à  des  intervalles  plus  éloi¬ 
gnés  jusqu'à  disparition  dos  douleurs. 

Traitement  général.  Contre  l’affaiblisse¬ 
ment,  potion*  cordiale;  contre  la  douleur, 
opiacés,  chloral. 


Bubon.  —  Inflammation  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  (V.  adénite).  On 
donne  particulièrement  ce  nom  à  l’in¬ 
flammation  suppurée  des  ganglions  de 
1  aine  ( boubou  veut  dire  «  aine  »  en  grec) 
due  à  la  pesle  ou  à  une  maladie  véné¬ 
rienne  (chancre  mou,  syphilis). 

Bulle.  —  Soulèvement  de  l'épiderme 
par  la  sérosité. 

Bussang  (Vosges).  —  Station  d’eau 
ferrugineuse  (0,008)  froide  gazeuse;  alli- 
ludes,  625  mètres.  Beau  pays,  üessources. 
L  eau  est,  du  reste,  surtout  exportée. 

Busserole  (ou  Lira  ursi  .  —  Les 
feuilles  en  infusion  (10  gr.  par  litre)  sont 
astringentes  et  diurétiques.  L’alcaloïde 
de  la  busserole,  l 'arbuline,  est  antisep¬ 
tique,  calmant  et  diurétique  (0  gr..  20  à 
0  gr.,  60  dans  la  journée  divisés  en  4  doses). 


C 


Cacao.  —  Amande  du  fruit  du  ca¬ 
caoyer.  Employé  comme  tonique  en  in¬ 
fusion.  —  Le  beurre  de  cacao  est  utilisé 
pour  les  suppositoires.  Le  cacao  est  la 
base  du  chocolat. 

Cachet  (fin-  114).  — Sorte  de  petite 
boîte,  faite  avec  du  pain  azyme,  dans 
laquelle  on  enveloppe 
les  médicaments  d’un 
goût  désagréable. 

Mode  d’emploi.  On 
avale  le  cachet  en  le 
plaçant  sur  la  langue 
et  en  buvant  en  même 
temps  une  gorgée  d'eau.  Certaines  personnes 
avalent  plus  facilement  les  gros  que  les  petits 
cachets,  ou  inversement.  On  pourra  apprendre 
aux  enfants  à  avaler  eos  cachets  en  leur  en 
offrant  de  petits  dans  lesquels  on  aura  intro¬ 
duit  de  la  poudre  de  réglisse. 

Cachexie.  —  Altération  profonde 
du  corps,  caractérisée  par  l'amaigrisse¬ 
ment  ou,  au  contraire,  la  bouffissure  du 
corps,  la  pâleur  ou  la  teinte  jaunâtre  du 
visage,  un  très  grand  affaiblissement. 

Causes.  Elle  est  le  résultat  dos  maladies 
longues:  scorbut,  fièvres  intermittentes,  neu¬ 
rasthénie,  cancer,  tuberculose,  alcoolisme, 
saturnisme,  anémie,  syphilis. 

Cachou.  —  Suc  d’un  acacia  conte¬ 
nant  du  tanin.  Il  est  employé  comme 
médicament  tunique,  astringent,  an li hé- 
mostalique  et  pour  parfumer  l’haleine. 


Modes  d'emploi.  Tisane,  10  gr.  pour  1 000  gr. 
d'eau  :  teinture,  30  gr.  dans  potion  ;  pastilles 
contenant  chacune  10  centigr. 

Cacodylique  Acide).  —  Médica¬ 
ment  contenant  de  l’arsenic*  associé  à 
de  l’alcool  et  dit,  par  suite,  «  arsenic 
organique  ». 

1"  Cacodylat3  de  soude.  Employé  par 
le  prof.  A.  Gautier  contre  les  états  anémiques 
et  cachectiques  à  la  dose  de  2  à  5  centigr. 
par  jour  sous  forme  de  granules,  d'injections 
hypodermiques  ou  de  lavements  pendant  huit 
jours  avec  repos  égal.  Pour  les  maladies  do 
peau,  on  emploie  une  dose  plus  forte. 

2"  Cacodylate  de  fer.  V.  fer. 

Cadavre.  —  V.  autopsie,  désin¬ 
fection,  MORT. 

Cade  (Huile  de).  —  Huile  extraite 
du  genévrier,  employée  dans  les  maladies 
de  peau  (eczéma  des  mains,  psoriasis, 
pelade). 

Modes  d’emploi.  On  l'applique  pure  ou 
additionnée  d'huile  d'amandes  douces,  do 
glycérine  ou  d’axongo,  dans  la  proportion  do 
l  à  15  gr.  d'huile  do  cade  pour  30  gr.  de  ces 
substances. 

Cadéac  (Hautes-Pyrénées). — Petite 
station  d’eau  sulfurée  sodique  froide,  très 
forte  (0,077  de  sulfure  de  sodium',  per¬ 
dant  peu  par  le  transport;  altitude, 
730  mètres.  Climat  doux  pendant  la  sai¬ 
son  l fi  mai-15  octobre). 


Fig.  1 14. —  Cachet. 
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Action  curative.  V.  Eaux  minérales*  sul¬ 
fureuses;  particulièrement  miles  dans  la  scro¬ 
fule. 

Café.  —  Graine  du  caféier. 

Action.  Tonique,  excitant  après  torréfac¬ 
tion;  fébrifuge  lorsqu  il  est  non  torréfié  ou  vert. 
—  Modes  n  emploi.  Le  café  torréfié  se  prend 
en  infusion  (25  gr.  par  tasse  d'eau);  le  café 
vert  en  décoction  (20  à  30  gr.  par  300  d'eau). 

Indications.  Café  noir  :  somnolence,  empoi¬ 
sonnement  par  opiacés,  migraine,  névralgie, 
coqueluche;  café  vert  :  prévention  de  fièvres 
intermittentes.  Pour  caféisme,  v.  à  l' Appendice. 

Caféine.  —  Alcaloïde  du  café,  dont 
il  est  le  principe  actif. 

Dose  et  modes  d'emploi.  0  gr.  25  à  2  gr. 
en  cachets,  potion  ou  injection  hypodermique 
(associée  alors  à  quantité  égale  de  benzoate 
de  soude).  —  Action  et  Indications.  Diuréti¬ 
que,  antinévralgique  (migraine,  coqueluche', 
tonique  excitant. 

Bromhydrate ,  valerianate,  citrate 
de  cafeine.  —  Mêmes  doses,  action  antiné- 
vralgique. 

Caillot(/?y.  113).—  Masse  rougeâtre, 
formée  par  la  coa¬ 
gulation  du  sang.  Le 
caillot  arrête  les  hé¬ 
morragies  en  obtu¬ 
rant  les  vaisseaux, 
d'abord  temporai¬ 
rement,  puis  d’une 
façon  délinitive, 
après  transforma¬ 
tion  fibreuse.  V.  aussi 

THROMBOSE. 

Cal.  —  Cicatrice 
des  os,  après  frac¬ 
ture,  par  formation 
d'un  lissu  nouveau. 

V.  FRACTURE.  Fig.  115.  —  Caillot. 

Calcaire  — 

Eau  calcaire,  V.  eau.  Sels  calcaires, 

V.  CHAUX. 


Calcanéum.  —  Os  qui  consli lue 
l'os  du  talon. 


Calcium.  —  V.  chaux 

Calculs  •'  fig.  MG.  —  Concrétions 
accidentelles  qui  se  forment  dans  la  vessie 
pierre)  ou  les  reins  (gravelle,  coliques 
néphrétiques  ou  des  reins);  dans  la  vé¬ 
sicule  et  les  canaux  biliaires  (coliques 
hépatiques  ou  du  foie);  au  voisinage  dos 
articulations  (calculs  uraliques  des  gout¬ 
teux*  ;  dans  lecanal  des  glandes  salivaires  ; 
dans  l'intestin  et  notamment  dans  le 
cæcum  'appendicite);  dans  la  prostate. 

Los  dimensions  des  calculs  varient  d'un 
grain  de  sable  fin  à  une  masse  de  plusieurs 


kilogrammes  (vessie).  Ils  peuvent  être  uni¬ 
ques,  ou  plus  ou  moins  nombreux;  leur  forme 
est  en  général  ovoïde  et  leur  surface  lisse, 
mais  ils  peuvent  all'ectcr  toute  autre  dis¬ 


position  et  même  être  hérissés  de  saillies  ; 
ieur  dureté  est  également  très  variable.  Le 
noyau  est,  dans  certains  cas,  un  petit  corps 
étranger  (aiguille,  balle,  haricot,  etc.). 

Leur  composition  varie  :  les  concrétions 
goutteuses  sont  presque  exclusivement  com¬ 
posées  durâtes:  les  calculs  hépatiques  sont 
formés  de  cholestérine  et  des  matières  colo¬ 
rantes  de  la  bile;  ceux  de  la  vessie  contien¬ 
nent  des  proportions  variables  de  phosphates, 
d'oxalates  et  d'urates  ou  d'un  seul  de  ces  sels. 

Callosité  du  latin  eal/us,  durillon). 

—  Epaississement  de  l’épiderme  dû  à  dés 
pressions  répétées  (paume  des  mains)  ou 
à  des  chaussures  mal  faites.  A',  durillon, 
verrue. 

Calmants.  —  Médicaments  adou¬ 
cissants  (toux),  antispasmodiques,  nar¬ 
cotiques.  V.  BAINS,  CHALEUR,  DOULEUR, 
froid,  purgatifs,  et  aux  médicaments 

BAUME,  BELLADONE,  BROMURES,  CAMPHRE, 
CATAPLASME,  CHLORAL,  CHLOROFORME, 
CHLORURE  D’ÉTHYLE*  ET  DE  MÉTHYLE*, 
GLACE,  LAURIER-CERISE,  OPIUM,  ORANGER, 

sulfureux  (bains i,  tilleul. 

Calomel  prolochlorure  de  mer¬ 
cure).  —  V.  MERCURE. 

Calorifère.  —  V.  chauffage. 

Calotte.  —  L'usage  de  porter  une 
calolle,  pour  les  personnes  chauves,  est 
une  précaution  utile;  elle  les  préserve 
non  seulement  des  rhumes,  mais  d'une 
surdité  provoquée  par  des  névralgies. 

Calvitie  s  du  lalin  eu/vus,  chauve). 

—  Chute  délinitive  des  cheveux.  V.  che¬ 
veux. 

Cambo  Basses- Pyrénées  .  —  A  ille 
d’eaux  sulfurées  calciques  froides  et  fer¬ 
rugineuses;  altitude,  :L)  mètres,  lieux 
saisons  :  avril-mai  et  septembre-octobre 
chaleur  excessive  en  été). 
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Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales* 
sulfureuses.  —  Indications.  Bronchites  hu¬ 
mides,  diarrhées  chroniques,  anémie,  phtisie 
ou  début,  maladies  de  la  peau,  lymphatisme, 
rhumatisme. 

Camisole  de  force  ( fig .  117).  — 

Sorte  de  veste 
se  fermant  par 
devant  avec  une 
corde  et  dont 
les  manches, 
prolongées  au 
delà  des  mains 
et  sans  ouver¬ 
ture,  portent 
une  boucle  per¬ 
mettant  d'y  atla- 
cher  une  corde. 

Des  lanières 
fi x é e s  sur  la 
veste  permettent 
d’autres  modes 
d'atlache  afin  d'immobiliser  un  aliéné. 

Camomille  (pq.  lis).  —  Plante 
de  la  famille  des  Composées,  dont  les 
fleurs  sont  employées 
comme  digestif,  cal¬ 
mant,  antispasmodi¬ 
que. 

Modes  d'emploi.  A 
l'intérieur,  tisane  à 
odeur  aromatique  et 
goût  légèrement  amer, 

5  gr.  par  litre  d’eau. 

A  l'extérieur,  en  fric¬ 
tions,  huile  de  camo¬ 
mille  simple  ou  cam¬ 
phrée. 

Camphre.  — 

Essence  retirée  d'une 
espèce  de  laurier. 

Modes  d’emploi.  A 

1  extérieur,  on  solution 
(alcool  camphré),  10  gr. 
pour  100  d’alcool;  — 

2  gr.,  50  pour  100  d'eau- 
do-vio;  —  10  pour  100 
d'huile; —  on  pommade, 

30  pour  100  daxonge.  A 
l'intérieur,  poudre  pour  lavements  ou  pilules 
o  gr.,05  à  2  gr.  —  Action  et  indications.  A  l'ex- 
térieur ,  antiseptique  et  résolutif  (contusions, 
entorses,  luxations).  A  l'intérieur,  calmant, 
antispasmodique,  antiaphrodisiaque. 

Le  camphre  entre  dans  la  composition  do 
l'eau  sédative*  et  de  divers  linimonts. 

Bromure  de  camphre. —  Pose.  ogr.,r>o 
à  i  gr.  en  pilules.  Action  antispasmodique  et 
antiaphrodisiaque. 

Empoisonnement.  —  Siones.  Haleine  sen¬ 
tant  le  camphre,  vertiges,  troubles  do  la  vue, 
bruits  dans  irs  oreilles,  faiblesse  extrême, 
délire,  convulsions,  refroidissement  général, 


quelquefois  envies  d  uriner.  —  Premiers 
soins.  Paire  vomir  par  chatouillement  de  la 
luette  ou  avec  de  l’ipéca,  puis  inhalations 
d  éther.  Réchauffer  le  corps  avec  boules 
d  eau,  frictions. 

Cancer  (mot  latin  signifiant  crabe  . 
—  Tumeur  pouvant  se  produire  dans  les 
organes  internes  ou  externes,  désorga¬ 
nisant  les  tissus  dans  lesquels  elle  se  dé¬ 
veloppe,  s’étendant  progressivement  et 
pouvant  se  reproduire  après  avoir  été 
enlevée. 

Variétés.  Suivant  la  rapidité  d'extension 
et  les  chances  de  réapparition  après  opéra¬ 
tion,  le  cancer  est  plus  ou  moins  malin.  Les 


Fig.  119.  —  Cancer  de  la  langue. 


opérations,  même  suivies  de  renouvellement, 
donnent,  du  reste,  des  périodes  do  tranquillité 
qui  en  imposent  la  nécessité.  L'âge  du  ma¬ 
lade,  l'existence  ou  non  do  douleurs,  la  gêne 
apportée  aux  fonctions  du  corps,  auront  une 
grande  importance  dans  la  décision  à  prendre 
au  sujet  de  l'opération,  qui,  dans  beaucoup  de 
cas,  donne  d'autant  plus  de  succès  qu'elle  a 
été  plus  hâtive.  L’hérédité  du  cancer  est  niée 
actuellement;  les  irritations  répétées  (pipe, 
surtout  celle  à  court  tuyau),  les  traumatismes 
répétés  ont  une  influence  prédisposante.  11 
n’est  pas  démontré  qu’un  microbe  soit  l’ori¬ 
gine  première.  Les  organes  le  plus  souvent 
atteints  sont  le  sein,  l'estomac,  l'intestin,  la 
langue  (fiq.  119).  le  foie. 

Canigou  Le  [Pyrénées-Orienta¬ 
les].  —  Sanatorium  à  700  mètres  d’alli 
lutte  près  du  Verne!  ",  qui  est  à  (idO  mètres 
Climat  doux,  mais,  selon  le  professeur 
ITayem,  inégal  et  inconstant,  à  cause  des 
vents  contre  lesquels  la  station  est  mal 
abritée. 

Canitie.  —  Blanchissement  des 
cheveux. 

Canne  de  Provence.  —  Plante 
de  la  famille  des  Graminées. 

Action  et  mode  d’emploi.  Antilaitoux  em¬ 
ployé  par  les  femmos  qui  no  veulent  pas 
nourrir  leur  enfant  ou  veulent  lo  sevrer.  In¬ 
fusion  do  racine,  20  gr.  par  litro. 
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Cannelle.  —  Ecorce  employée 
comme  tonique,  excitant,  stimulant,  an¬ 
tispasmodique,  digestif. 

Mode  d'emploi.  Vin,  8  gr.  pour  1  oo  :  tein¬ 
ture,  10  gr.  pour  100  dans  des  potions  cor¬ 
diales. 

Cannes  Alpes-Maritimes,  tille  de 
20  000  lialO.  —  Station  d'hiver  au  bord 
de  la  Méditerranée,  plage  de  sable  fin 
où  l'on  peut  >e  baigner  dès  avril. 

Climat.  —  l“  Vents.  I.a  région  des  villas, 
en  arrière  de  la  ville  proprement  dite,  est 
bien  abritée  des  vents  par  des  arbres  et  des 
collines.  Le  reste  de  Cannes  est  exposé  aux 
vents  de  mer  et  quelquefois  au  mistral 
(mars).  —  2°  Température.  Elle  varie  en  au¬ 
tomne-hiver  entre  9°  (janvier)  et  16", 5  (octobre  . 
11  se  produit,  un  abaissement  sensible  au  cou¬ 
cher  du  soleil.  —  3°  Humidité.  Ciel  pur,  air  sec, 
l'état  hygrométrique  variant  entre  63  et  7o. 
Pluies  très  abondantes,  mais  rares.  Jamais 
de  brouillards  froids  et  humides.  4“  Pression 
atmosphérique.  Forte  et  peu  variable. 

Indications.  Vieillesse,  convalescence,  plni- 
sie  torpide  chez  lymphatiques  et  scrofuleux 
peu  excitables  (grandes  précautions  à  prendre 
contre  le  vont,  et  pour  les  heures  de  prome¬ 
nade  chez  les  phtisiques  à  crachements  de 
sang),  laryngite,  bronchite  ancienne,  rhuma¬ 
tisme  chronique,  névralgie,  asthme  nerveux, 
goutte,  dyspepsie.  —  Contre- indications. 
Maladies  du  cœur,  cancer. 

Choix  de  l'habitation.  Loin  de  la  mer,  si 
excitable;  près  de  la  mer,  si  lymphatisme  ou 
scrofule. 

Mode  de  traitement.  Cure  d'air,  bains  de 
mer  début  et  fin  de  jour  b  bains  *  de  sable  ;  rhu¬ 
matisme;. 

Cannet  Le  .  —  Station  hivernale, 
à  3  kilomètres  de  Cannes,  mieux  abritée 
que  celle-ci  contre  le  vent,  par  consé¬ 
quent  préférable  pour  tous  les  phtisi¬ 
ques. 

Cantharides  ftp.  120  .  —  Insectes 
coléoptères  qu’on  réduit  en  poudre,  soit 
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Fig.  120.  —  Cantharide. 
a  Larve. 

pour  la  mélanger  à  de  l'axonge  ou  de  la 
cire  et  de  l'huile  afin  d'en  faire  un  em¬ 
plâtre  irritant,  soit  pour  en  retirer  par 


macération  dans  l'alcool  ou  l’éther  une 
teinture  également  utilisée  comme  médi¬ 
cament. 

Mode  d'emploi.  Comme  médicament  ex¬ 
terne,  cette  poudre  forme  la  partie  active  des 
vésicatoires  et  de  pommades  ou  do  teintures 
irritantes  employées  pour  faire  repousser  les 
cheveux.  A  l'intérieur,  employée  comme  sti¬ 
mulant  à  la  dose  de  2  à  5  centigr. 

Cantharidine.  —  Alcaloïde  dangereux 
extrait  de  la  poudre  de  cantharides,  employé 
pour  la  fabrication  do  toiles  vésicantes. 

Empoisonnement  par  les  cantharides.  - 
Signes.  Sentiment  de  brûlure  à  l'estomac, 
mal  do  tête,  vomissements  et  diarrhée;  la 
face  est  rouge,  les  yeux  brillants,  les  urines, 
qui  sont  rendues  difficilement  et  en  très  petite 
quantité  chaque  fois,  contiennent  du  sang, 
l’uis  le  délire  et  des  convulsions  apparais¬ 
sent,  avec  une  grande  excitation  génésique.  — 
Premiers  soins.  Faire  vomir;  puis  eau  albu¬ 
mineuse,  tisane  d'orge  et  calmant. 

Canule.  —  Tube  en  métal,  en  bois 
nti  en  caoutchouc  durci  destiné  ;t  servir 
de  terminaison  à  un  bock,  à  un  irriga- 
tcur  ou  à  une  seringue. 

Caoutchouc.  —  Employé  pour 
des  enveloppements  dans  l'eczéma,  pour 
les  sondes,  les  bougies,  les  bassins,  les 
tubes,  les  bandes  compressives,  les 
drains. 

Action  du  caoutchouc  comme  occlusif. 
Le  caoutchouc  agit  en  isolant  les  surfaces 
malades,  et  on  excitant  énergiquement  l'éli¬ 
mination  de  la  sueur,  dont  il  empêche  l'éva¬ 
poration. 

Hygiène  des  vêtements  en  caoutchouc. 
Ces  vêtements,  employés  pour  se  protéger 
contre  la  pluie,  doivent  être  très  larges, 
flottants,  ne  s'appliquer  en  aucun  point  contre 
le  corps,  de  façon  à  permettre,  au  moins 
partiellement,  l'évaporation  de  la  sueur;  on 
ne  les  conservera,  sous  peine  de  bronchite, 
que  pendant  la  pluie.  La  grande  chaleur  qu'ils 
donnent  engage,  du  reste,  à  les  enlever  dès 
que  cela  devient  possible. 

Hygiène  des  fabriques  de  caoutchouc. 

V.  SULFURE  DE  CARBONE*. 

Capillaire.  —  Petit  vaisseau  san¬ 
guin  ou  lymphatique.  \  .  en: ut  et  mit- 

CU  DATION . 

Capillaire.  —  Plante  employée 
comme  médicament  calmant  et  surtout 
comme  pectoral  contre  la  toux,  sous 
forme  de  tisane  logr.  par  litre),  de  sirop 
ou  de  crème  pectorale. 

Capsicum.  —  Pimenlde  Cayenne, 
poivre  de  I  luinée.  Stimulant  contre  chute 
des  cheveux  :  10  grammes  de  teinture 
pour  100  d'alcool;  anlihémurroitiaire 
sous  forme  d'extrait  aqueux  (I  gr.,  40  en 
10  pilules  pour  une  journée). 
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Capvern  (Hautes-Pyrénées).  — 
Station  d’eaux  sulfatées  calciques  ferrugi¬ 
neuses,  tempérées  (24°  ;  altitude,  650  mè¬ 
tres.  Climat  doux.  Saison  du  15  mai 
au  1er  octobre.  Ressources  assez  abon¬ 
dantes. 

Mode  d'emploi  et  Indications.  V.  Eaux 
minérales*  calciques. 

Carbone  (Oxyde  de).  —  Gaz  inco¬ 
lore,  inodore,  formé  par  une  combinai¬ 
son  à  partie  égale  de  carbone  (charbon) 
et  d'oxygène ,  tandis  que  l’acide  carbo¬ 
nique,  produit  normal  de  la  combustion, 
contient  deux  parties  d’oxygène  pour 
une  de  charbon. 

Dangers  du  ce  gaz.  L'oxyde  de  carbone, 
qui  n'est  pas  seulement  irrespirable  comme 
l'acide  carbonique,  mais  qui  constitue  un  poi¬ 
son  violent,  se  produit  chaque  fois  que  l'oxy¬ 
gène  de  l'air  arrive  en  quantité  insuffisante 
par  rapport  à  la  masse  du  combustible  (poêle 
a  combustion  lente).  Si  la  température  au- 
dessus  du  foyer  est  très  élevée,  l'oxyde  de 
carbone,  en  passant  à  ce  niveau,  s'enflamme 
et  brûle  avec  une  flamme  bleue;  dans  le  cas 
contraire,  il  se  répand  dans  l'air  de  la  pièce, 
pénètre  dans  le  poumon  par  la  respiration  et, 
passant  dans  le  sang,  envahit  les  globules 
sanguins  et  les  rend  incapables  d'absorber  de 
l'oxygène. 

Moyen  de  reconnaître  sa  présence.  Pour 
constater  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone, 
il  suffit  de  faire  passer  le  gaz  suspect  dans 
une  dissolution  ammoniacale  d'azotate  d'ar¬ 
gent.  La  liqueur  brunit  à  froid  et,  par  l'ébulli¬ 
tion.  laisse  déposer  un  précipité  noirabondant. 

L’cudiomètre  de  Coquillon-Gréhant  ou  gri- 
soumètre  permet  de  reconnaître  exactement 
la  quantité  d'oxyde  de  carbone  :  l'air  charge 
de  ce  gaz  décompose  l'acide  iodique  contenu 
dans  l’instrument;  l'iode  mis  en  liberté  est 
alors  dosé  et  donne  la  proportion. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Malaise  géné¬ 
ral,  douleurs  do  tête  persistantes,  engour¬ 
dissement,  étourdissements,  bourdonnements 
d'oreilles,  l'ace  et  extrémités  bleuâtres.  Pal¬ 
pitations,  coma  et  mort.  —  Traitement.  Grand 
air.  tractions  do  la  langue  (V.  asphyxie), 
inhalation  d'ammoniaque  et  d'oxygène. 

Carbone  (Sulfure  de).  —  Antisep¬ 
tique,  désinfectant  peu  utilisé  en  méde¬ 
cine,  mais  très  employé  dans  l'industrie, 
notamment  pour  la  sulfuration  ou  vulca¬ 
nisation  du  caoutchouc.  Il  peut  alors 
provoquer,  soit  par  lui-môme,  soit  par  la 
formation  d'hydrogène  sulfuré,  des  acci¬ 
dents  très  importants. 

Empoisonnement  :  1°  aigu.  Signes.  Appa¬ 
rition  brusque  do  maux  de  tête  violents, 
de  troubles  de  la  vue,  do  bourdonnements 
d'oreilles,  <lo  vertige  et  de  vomissements 
avec  affaiblissement  général  intense.  — 
2°  chronique.  Signes.  Les  troubles  sont  les 
mêmes  que  dans  la  forme  aiguë,  mais  se 
produisent  graduellement  ;  ils  aboutissent 
â  une  anémie  profonde,  â  la  porto  do  la 
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mémoire  et  à  la  paralysie.  —  IIygiene  pro¬ 
fessionnelle.  Travail  en  vase  clos.  Aération 
permanente  des  ateliers  dont  le  plancher 
devra  être  à  claire-voie,  pour  laisser  sortir 
les  vapeurs  délétères,  qui  sont  très  lourdes.— 
Premiers  soins.  Porter  le  malade  au  grand 
air,  lui  faire  au  besoin  respirer  de  l'oxygène. 

Carbonique  (Acide).  —  Gaz  irres¬ 
pirable,  produit  par  la  combustion  com¬ 
plète  du  charbon  et  par  la  respiration. 
La  proportion  dans  l’air  de  la  campagne 
près  de  Paris  est  de  29  lit.  8  par  mètre 
cube,  de  34  lit.  à  l'intérieur  de  Paris  et 
peut  atteindre  ou  dépasser  200  lit.  dans 
une  salle  après  une  réunion  nombreuse. 

L’acide  carbonique  est  employé  en 
dissolution  dans  de  l’eau  comme  médi¬ 
cament. 

I.  Asphyxie  par  l’acide  carbonique. 

—  V.  ASPHYXIE. 

IL  Eaux  chargées  d’acide  carbo¬ 
nique. 

Action.  Anesthésique  local,  antivomitif. 

Modes  d'emploi.  l°  Eau  gazeuse,  v.  à  eau* 
gazeuse  et  à  sparklet. 

2°  Limonade  gazeuse  en  poudre  :  3  gr.  d'acide 
citrique  et  3  gr.  de  sucre  râpé  sont  jetés  dans 
un  litre  d'eau,  puis  on  y  verse  2  gr.  de  bicar¬ 
bonate  de  soude. 

3“  Poudre  gazogène  acide  : 

Sucre  blanc,  200  gr. 

Poudre  d'acide  tartrique,  24  gr. 

Essence  de  citron,  2  glles. 

Bicarbonate  de  soude  en  poudre,  25  gr. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau. 

4°  Poudre  gazogène  alcaline:  Verser  dans  un 
verre  d’eau  2  gr.  do  bicarbonate  de  soude, 
puis  1  gr.,  3  d'acide  tartrique. 

5°  Potion  anticomitive  de  Rivière,  en  2  bou¬ 
teilles  : 

Bicarbonate  do  potasse.  2  gr. 

Eau,  05  gr. 

0  (  Acide  citrique,  2  gr. 

1  j  Eau,  05  gr. 

On  avale  successivement  une  cuillerée 
dos  deux  bouteilles,  de  façon  que  l'acide  car¬ 
bonique  qui  se  forme  par  l'action  de  l'acido 
sur  le  bicarbonate  se  dégage  dans  l'estomac. 

Carcinome.  —  Syn.  de  cancer. 

Carica  papaya.  —  Plante  qui 
produit  la  papaïne,  pepsine  végétale. 
Dose,  10  à  40  centigr.  contre  les  dys¬ 
pepsies. 

Carie  :  1°  des  os  —V.  os  (mala¬ 
dies  ;  —  2°  des  dents.  V.  dents. 

Carlsbad  (Bohème  — Mlle  d'eaux 
gazeuses  bicarbonatées  sodiques;  l  gr.,36b 
chlorurées  sodiques  (I  gr.',  el  sullatées 
sodiques  (2  gr.,  36),  chaudes  73°);  alti¬ 
tude,  384  mètres.  Saison  toute  l'année, 
mais  plus  spécialement  du  P'1’  mai  au 
P''-  octobre.  Climat  à  variations  brusques. 
Ressources  abondantes,  promenades 
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Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales* 
alcalines,  surtout  en  boissons.  Boues  ferrugi¬ 
neuses.  Cure  de  lait  et  de  petit-lait.  —  Indica¬ 
tions.  Maladies  du  foie,  goutte,  alcoolisme 
chronique,  notamment  à  forme  hépatique  et 
gastrique,  gravelle,  diabète,  constipation  ha¬ 
bituelle. 

Carmin atifs.  —  Médicaments  qui 
expulseraient  les  gaz  de  l’intestin  (anis, 
mélisse,  sauge,  fenouil,  coriandre). 

Carotide.  —  Artère  du  cou.  V.  fig. 
il  CŒUR. 

Carpe.  —  Groupe  d'os  du  poignet. 

V.  fig.  à  corps. 

Carphologie  (du  grec  karpho 
flocon,  et  legein,  recueillir). — Acliondes 
doigts  qui  cherchent  instinctivement  à 
saisir  de  petits  objets  imaginaires. 

Carreau.  —  V.  péritonite  tuber¬ 
culeuse. 

Cartilage.  —  Tissu  élastique 
qui  constitue  le  squelette  du  fœtus.  La 
plupart  s'ossifient,  mais  quelques-uns 
sont  permanents  (cartilage  du  nez,  des 
oreilles,  épiglotte). 

Caseara  sagrada.  —  Écorce 
d  une  plante  de  la  famille  des  Rhainna- 
cées. 

Action.  Médicament  laxatif.  —  Mode 
d'emploi.  50  à  75  centigr.  do  poudre  en  ca¬ 
chets  ou  en  pilules. 

Cascarille.  —  Écorce  d'une  plante 
de  la  famille  des  Euphorbiacées. 

Action.  Tonique-apéritive.  —  Mode  d'em¬ 
ploi.  Teinture,  10  à  30  gr.  V.  apéritif. 

Casque  colonial  (fig.  121).  — 
Excellente  coiffure  pour  les  pays  chauds; 
bien  supérieure 
au  képi  à  couvre- 
nuque,  mais  à 
condition  qu'il 
soit  fabriqué  en 
tissu  très  léger. 

Casse  — 

Pulpe  du  fruit 
d'une  plante  up- 
pa  rte  n  a  n  t  à  1  a 
famille  des  Légu¬ 
mineuses. 

Action.  Médica¬ 
ment  laxatif  doux. 

Mode  i>  emploi.  La  pulpe,  séparéo  des 
grains  et  passée  à  travers  un  tamis,  consu¬ 
me  la  casse  mondée,  qu'on  prend  à  la  dose  de 
00  gr.  dans  500  gr.  d'eau  en  l  ou  2  heures. 

Catalepsie.  —  Gcssation  brusque, 
mais  ordinairement  courte,  des  mouve¬ 
ments  volontaires,  sans  lésion  des  mus¬ 
cle-  et  avec  aptitude  des  membres  et  du 


tronc  à  conserver  les  attitudes  données 
on  celles  dans  lesquelles  l'individu  se 
trouvait  au  moment  de  l'attaque.  Con¬ 
servation  de  l'intelligence  et  du  senti¬ 
ment,  mais  impossibilité  de  répondre  aux 
questions. 

Causes.  Maladies  nerveuses,  notamment 
hystérie. 

Cataplasme.  —  Médicament  ex¬ 
terne,  formé  de  farines  ou  de  poudres  dé¬ 
layées  de  manière  à  former  une  bouillie 
épaisse  et  que  l’on  étale  sur  un  linge 
pour  être  appliqué  chaud  (30  à  33°)  ou 
froid  sur  une  région  malade.  Au  mo¬ 
ment  d'appliquer  les  cataplasmes,  on  y 
ajoute  souvent  une  substance  médica¬ 
menteuse.  Ou  les  renouvelle  d'ordinaire 
de  deux  à  six  fois  par  jour. 

L’effet  est  d’autant  plus  intense  que  le 
cataplasme  conserve  plus  longtemps  son 
eau;  d'où  l’emploi,  à  l'extérieur,  de  taf¬ 
fetas  gommé  ou  de  toile  caoutchoutée. 

Manière  de  confectionner.  l°  Étaler  sur 
une  table  un  morceau  de  tarlatane  ou  do 
mousseline,  ne  portant  ni  ourlet  ni  couture 
et  un  peu  plus  grand  que  le  double  du  cata¬ 
plasme  désiré;  2°  verser  dessus  la  pâte,  puis 
replier  le  linge  sur  lui-même  et  sur  la  pâte, 
en  faisant  glisser  celle-ci  entre  les  deux 
lames  du  linge.  Pour  étaler  régulièrement, 
on  soulève  successivement  les  quatre  colés 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  une  épaisseur  uniforme 
d'environ  l  centimètre  (cataplasme  mince)  à 
2  centimètres  (cataplasme  épais'}.  On  replio 
alors  les  quatre  bords  dans  une  largeur  do 
0  à  8  centimètres  pour  former  un  encadre¬ 
ment  qui  empêche  le  cataplasme  de  fuser.  — 
Mode  d'application.  Tenir  horizontalement 
en  prenant  les  deux  bords  opposés,  puis  ren¬ 
verser  rapidement  sur  la  région  malade,  si 
le  cataplasme  est  très  grand,  le  replier  pour 
le  porter,  en  interposant  entre  les  doux  laces 
un  lingo  sec.  Lorsque  le  cataplasme  est  placé, 
on  le  fixe  avec  une  bande  ou  un  bandage  do 
corps.  Pour  l'enlever,  on  le  soulèvera  douce¬ 
ment  par  un  des  bords,  puis  on  essuiera  la 
surface  avec  un  linge  sec.  —  Variétés  : 
1“  Cataplasmes  émollients.  Ils  sont  employés 
tièdes  (30  à  35°)  et  sont  calmants  (coliques'!, 
résolutifs  et  niaturatifs,  c'esi-à-diro  que,  sui¬ 
vant  le  degré  d'inflammation,  ils  préviennent 
ou  accélèrent  la  suppuration.  On  emploie 
dans  ce  but  la  farine  de  lin*,  la  fécule  de 
pomme  do  terre,  les  poireaux  *.  On  ajoute  sou¬ 
vent  une  quantité  variablo  do  laudanum 
(V.  opium).  2»  Cataplasmes  antiseptiques.  Au 
lieu  d’eau  simple,  employer  de  l'eau  boriquée, 
ou,  une  fois  fait,  l'arroser  avec  do  l'alcool 
camphré.  On  remplace,  maintenant,  souvent 
le  cataplasmo  pur  un  pansement  antisepti¬ 
que*.  3°  Cataplasmes  r.rcitants.  .Saupoudrer 
la  surface  avec  do  la  farine  do  moutarde*  ou 
ajouter  à  la  farino  do  lin  uno  proportion  d'un 
quart  ou  d'un  tiers  de  ladite  moutarde.  Le 
cataplasme  doit  alors  être  froid  ou  tiède,  la 
chaleur  faisant  évaporer  le  principo  actif  do 
la  moutarde. 


Fig.  121. 
Casque  colonial. 
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Précaution.  Afin  d'éviter  les  brûlures, 
avoir  toujours  soin  d'essayer  la  température 
d'un  cataplasme  sur  le  dos  do  sa  main. 

Cataracte.  —  Opacification  du 
cristallin.  V.  yeux. 

Catarrhe.  —  Inflammation  aiguë 
ou  chronique  des  muqueuses,  avec  aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  normale. 
A',  bronchite,  estomac,  intestin  (enté¬ 
rite),  OREILLES,  VESSIE. 

Cathérétiques.  —  V.  caustiques. 

Cathéter  et  cathétérisme  — 

Sonde  ou  bougie  et  action  de  sonder, 
c’est-à-dire  de  faire  passer  une  lige  creuse 
fermée  (bougie)  ou  ouverte  (sonde)  dans 
un  canal  étroit  :  trompe  d’Eustache 
(oreille*), matrice, canal  lacrymal*,  urètre. 

Cauchemars.  —  Rêves  pénibles 
qui  se  produisent  au  début  ou  à  la  fin  du 
sommeil. 

Causes.  l°  Circonstances  extérieures.  Re¬ 
froidissement  ou  rayon  de  soleil  dû  à  l'ouver¬ 
ture  d'une  fenêtre,  bruits  dans  le  voisinage. 
2“  Mauvaise  position.  Bras  sur  poitrine, 
attitude  en  chien  do  fusil.  3“  Indispositions. 
Rhume  do  cerveau,  bouche  mauvaise  par 
usage  exagéré  de  tabac.  4°  Maladies  du 
cœur,  du  poumon,  cancer  d'estomac,  alcoo¬ 
lisme,  lombrics,  ténias,  digestion  difficile, 
coucher  après  gros  repas,  maladies  ner¬ 
veuses,  excès  de  fatigue  physique  (cyclisme 
trop  prolongé).  Des  cauchemars  de  même 
nature,  se  répétant  à  intervalles  rapprochés, 
peuvent  être  le  premier  signe  d'une  mala¬ 
die  et  doivent  nécessiter  un  examen  médical. 
V.  aussi  sommeil  :  Terreurs  nocturnes. 

Caustiques  et  corrosifs.  — 

Substances  qui,  mises  en  contact  avec  le 
corps,  en  allèrent,  puis  en  détruisent 
l’organisation. 

Variétés.  Les  caustiques  dits  cathéré- 
tii/ues  sont  employés  pour  refréner  un  excès 
de  bourgeonnement  des  plaies  ou  détruire  une 
excroissance  do  l’épidermo  (verrues’):  leur 
action  cautérisante  est  modérée,  soit  parce 
qu'ils  sont  peu  caustiques,  comme  l'alun  cal¬ 
ciné,  soit,  le  plus  souvent,  parce  qu'on  s'en 
serl  à  petito  dose  et  par  un  simple  toucher 
rapide,  comme  le  nitrate  d'argent,  les  acidos 
azotique  et  chromique.  Les  caustiques  pro¬ 
prement  dits  sont  :  le  fer  rouge,  les  acides 
forts,  le  chlorure  d'antimoine*,  la  pâte  arse¬ 
nicale,  la  potasse  *  caustique,  la  chaux*  vive, 
l'ammoniaque*  concentrée.  La  partie  détruite 
porte  le  nom  d 'escarre. 

Empoisonnements  par  les  caustiques  aci¬ 
des  et  les  alcalis.  Signes.  Les  douleurs 
sont  très  vives  partout  oû  le  corrosif  a  passé 
et  notamment  dans  l’estomac.  La  substance 
a  laissé  sa  trace  sur  les  lèvres  et  dans  la 
bouche  sous  forme  d'une  escarre  (croûte  plus 
ou  moins  épaisse  de  substance  mortifiée)  qui 
peut  être  noirâtre  (acide  sulfurique),  jaunâtre 


(acide  nitrique),  blanche  (acide  chlorhydrique), 
grise  (potasse,  ammoniaque,  eau  sédative). 

Premiers  soins.  Faire  boire  de  l'eau  de 
savon  et  de  l'huile,  s’il  s'agit  d'un  acide  :  de 
l'eau  vinaigrée,  puis  de  l'huile,  s'il  s'agit 
d'un  alcali. 

Brûlures  par  les  caustiques  et  les  alcalis. 

V.  brûlures. 

Cautère  et  cautérisation.  — 

Médication  qui  consiste  à  brûler  super¬ 
ficiellement  les  tissus. 

Variétés.  La  cautérisation  se  fait  soit  avec 
le  galvanocautère,  fil  de  platine  porté  au  rouge 
par  une  pile  au  bichromate,  soit  avec  le 
thermocautère  (fiy.  122).  Celui-ci  se  compose 


d'une  tige  creuse  d'acier,  terminée  par  une 
partie  plus  ou  moins  amincie  en  platine,  por¬ 
tée  au  rouge  cerise  ou  blanc  par  le  passage 
dans  la  flamme  d  une  lampe  à  alcool.  Ou 
maintient  cette  température  en  faisant  péné¬ 
trer  dans  la  tige,  par  l'etfet  d'une  soufflerie,  de 
l'essence  minérale.  Grâce  à  ces  instruments, 
on  peut  faire  en  quelques  secondes  une  grande 
quantité  do  pointes  de  feu.  qui  sont  d'autant 
moins  douloureuses  que  la  chaleur  est  plus 
intense.  Avant  do  pratiquer  les  pointes  de  feu, 
on  antisoptise  la  surface  par  un  lavage  au 
sublimé  (0  gr.,  50  par  litre!,  et,  dés  que  la  cau¬ 
térisation  est  opérée,  on  applique  comme  pan¬ 
sement  un  linge  trempé  dans  la  mémo  solu¬ 
tion  :  la  douleur  diminue  rapidement,  puis 
disparaît.  Le  pansement  est  renouvelé,  suivant 
les  besoins,  une  ou  deux  fois  à  deux  jours 
d  int ervallr.  —  V.  aussi  argent  (Azotate  d'). 

Suppression  de  la  douleur.  M.  l’ize  a 
indiqué  un  procédé  qui  rend  indolores  les 
pointes  do  feu;  il  consiste  à  appliquer  sur  la 
région,  pendant  10  minutes,  une  compresse 
imbibée  do  l  à  3  gr.  do  gaiacol  et  recouverte 
de  taffetas  gommé. 

Indications,  llydarthroso,  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  arthrite  sùcho,  phtisie. 

Cauterets  (Hautes-Pyrénées  .  — 
Ville  d’eaux  sull’uréps  sodiques  chaudes, 
o (Iran l  des  ressources  pour  toutes  les  bout 
ses  neuf  établissements).  Vingt  sources, 
dont  la  température  varie  entre  53°  et 
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23°.  Altitude,  750  mètres.  Saison  surtout 
en  juillet-août  :  mais,  officiellement,  du 
15  mai  au  15  octobre. 

Action  curative.  Celle  dos  eaux  minérales* 
sulfureuses.  Les  eaux  de  Cauterets  sont  moins 
excitantes  que  celles  de  Ludion. 

Caves  (Veines  .  —  Y.  cœur. 

Cécité.  —  V.  aveugle. 

Ceintures.  —  Il  en  existe  plusieurs 
variétés  :  les  unes  sont  destinées  à  main¬ 
tenir  une  hernie  ombilicale  (v.  hernie) 
ou  une  éventration,  d’autres  à  soutenir 
le  ventre  pendant  une  grossesse  (  v.  gros¬ 
sesse  ou  à  lutter  contre  les  troubles 
produits  par  la  dilatation  d’estomac  ou 
des  intestins  v.  estomac.  . 

Centaurée  [Petite]  (/?,7-  123).  — 
Plante  de  la  famille  des  Gentianees.  Les 
sommités  fleuries  sont 
employées  en  tisane 
sous  forme  d’infusion 
(10  gr.  par  litre), 
comme  tonique  et  di¬ 
gestif. 

Céphalalgie  et 
Céphalée.—  La  cé¬ 
phalalgie  est  une  dou¬ 
leur  aigue  de  la  tête;  la 
céphalée  une  douleur 
chronique  de  la  même 
région.  V.  maldetète. 

Cérat.  —  Le  cé- 
rat  simple  est  un  mé¬ 
lange  de  cire  blanche, 

10  gr.  pour  30  gr. 
d'huile  d’amandes 
douces.  On  y  incor¬ 
pore  différents  médicaments.  Le  cérat  à  la 
rose  pommade  pour  les  lèvres)  contient 
du  carmin  et  de  l’huile  volatile  de  rose. 

L’inconvénient  du  cérat  est  de  rancir; 
aui-si  le  remplace-l-on  actuellement  par 
la  vaseline. 

Cerceau.  —  Appareil  servant  à 


Fleur. 


Fig.  124.  - —  Cerceaux. 

1.  En  for  ,  2  En  jonc;  3.  En 
bois,  faits  avec  un  cerceau 
d’enfant  ou  des  cercles  de 
tonneau 


économiquement  avec  des  cercles  de 
tonneau  ou  avec  un  cerceau  d’enfant 
coupés  en  deux  et  réunis  par  des  lattes. 

Cérébrales  (Maladies).  —  Y.  cer¬ 
veau  (Maladies  du). 

—  Plante  de  la 
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Fig.  125.  —  Cerfeuil. 

a.  Fleur;  b ■  Graine 

système  ner- 

À  IMPOSITION  DU  SYS- 


supporler  le  poids  du  drap  et  des  cou¬ 
vertures  (firj.  12t  .  On  peut  en  fabriquer 


Cerfeuil  (fig. 
famille  des  Ombel- 
lifères,  employée 
comme  emména- 
gogue  et  diuréti¬ 
que  en  tisane  (10  gr. 
par  litre  en  décoc¬ 
tion).  Fait  partie 
du  bouillon*  aux 
herbes. 

Cerises.  — 

Le  fruit  et  les 
queues  sont  em¬ 
ployés  comme  diu¬ 
rétiques.  Sirop  de 
cerise  et  tisane  de 
queues  de  cerises, 

30  gr.  par  litre  eu 
décoction  après  les 
avoir  écrasées. 

Céruse.  — 

Y.  PLOMB. 

Cerveau  et 
veux  ifig.  -126 1.  G 
tème  nerveux.  11  est  formé  :  1°  d’organes 
centraux  (cerveau,  cervelet,  bulbe, 
moelle  épinière);  2°  d’organes  de  trans¬ 
mission,  les  nerfs,  qui  partent,  les  uns 
du  cerveau,  nerfs  crâniens;  les  autres 
de  ia  moelle,  nerfs  rachidiens .  A  ces 
derniers  vient  s’ajouter  le  système  spé¬ 
cial  du  grand  sympathique. 

Klémhnts  nerveux,  leur  rôle.  I.o  sys- 
tème  nerveux  se  compose  :  i°d(*  cellules  ner- 
vouses  (substance  ^rrise),  (pii  reçoivent  les 
impressions  du  monde  extérieur  et  donnent 
des  ordres  aux  muscles,  soit  avec  intervention 
de  1  intelligence  et  de  la  volonté  (action  cé¬ 
rébrale,  soit  sans  leur  intervention  (actes 
réflexes,  sous  la  dépendance  exclusive  de 
la  moelle  épinière)  ;  2°  de  fibres  nerveuses 
(substance  blanche),  qui  transmettent  aux 
organes  centraux  les  impressions  exté¬ 
rieures  (fibres  sensitives)  et  aux  mus¬ 
cles  les  ordres  dos  cellules  (libres  mo¬ 
trices). 

Les  organes  centraux  contiennent  a  la 
fois  des  cellules  et  des  fibres,  les  nerfs 
ne  contiennent  (pic  des  libres. 

Knveloppks  dks  organes  centraux. 
Le  cerveau,  b*  cervelet,  le  bulbe  forment 
une  grosse  masse  enfermée  dans  le  crâne 
et.  se  continuant  avec  la  moelle  placée 
dans  le  canal  constitué  par  la  colonne 
vertébrale.  Ces  organes  sont  protégés 
contre  les  chocs  et  les  pressions  par  des 
enveloppes,  les  méninges  (de  mêniyx,  mern- 
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brano  .  qui  sont  Je  dedans  on  dehors  :  1“  la  pie- 
mi'  if,  bu  is  de  capillaires  sanguins  appliqués 
contre  la  substance  nerveuse  :  2"  une  sorti»  de 
séreuse,  ïarachnuide.  qui  par  des  brides  s'atta¬ 
che  d'un  côte  à  la  pie-mère  et  de  l'autre  à  la 
y  enveloppe,  la  dure-mère,  membrane  fibreuse, 
résistante,  en  rapport  extérieurement  avec 
les  os. 

Entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  so  trouve, 
en  outre,  un  liquide  dit  céphalo-rachidien. 

Cerveau  i fig.  1 2 7 1 .  Le  cerveau  est  partagé 
en  deux  parties  symétriques:  les  deux  hémi¬ 


est  hérissée  de  saillies,  les  circonvolutions , 
entre  lesquelles  sont  logés  des  vaisseaux  et 
qui  sont  constituées  parde  la  substance  grise. 
C’est  là  que  se  trouve,  dans  des  circonscrip¬ 
tions  maintenant  bien  déterminées,  le  siège 
des  mouvements  des  membres,  de  la  mémoire 
des  mots  parlés,  écrits,  entendus,  de  la  mé¬ 
moire  visuelle  (fig.  128).  Des  noyaux  de  sub¬ 
stance  grise  sont  placés  à  l’intérieur  du  cer¬ 
veau,  qui  renferme  les  cavités  (ventricules); 
celles-ci  sont  dilatées  par  un  liquide  dans  la 
maladie  appelée  hydrocéphalie. 


CefTrQ  £2  lürjr'aphîo 


Centre  moteur  du 
membre  supérieur 

_ / 


Fig.  127. 

Cerveau  de  l’homme. 

A  Coupe  longitudinal»’  :  I.Lohe 
fromal  ;  2.  Lobe  pariétal  ; 
3.  Lobe  occipital  :  L  Lobe 
sphénoïdal;  Cervelet  (coupe 
de  l’arbre  d«‘  vie):  6.  Protu¬ 
bérance;  7.  Bulbe;  8.  Corps 
calleux  :  9.  Toile  cboronlienne  ;  10  Trigone;  IL  Commissure 
pis--:  12.  Commissure  blanche  antérieure:  13.  Nerf  optique  ; 
IL  Corps  pituitaire;  lé.  Tuberbule  mamillaire ;  16  Glande 
pinéale  ;  17.  Tubercules  quadrijumeaux  ;  18.  Quatrième  ventri- 
tricule  ;  19.  Valvule  de  Tarin  ;  20  Valvule  de  Vieussens  ; 
21.  Aqueduc  de  Sylvius;22.  Ventricule  moyen,  ayant  pour 
paroi  la  couche  optique;  23-  Trous  do  Monro;  2L  Cloison 
transparente  séparant  les  ventricules  latéraux;  F,  Circonvolu¬ 
tion  frontale  interne  ;  Ce,  Circonvolution  «lu  corps  calleux; 
Co,  Coin:  Q.  Lobule  quadrilatère. 

B.  Face  extern»*  de  l’hémisphère  gauche  (d’après  Richer):  1  Lobe 
frontal  ;  2  Lobe  pariétal;  3.  Lobe  occipital  ;  4.  Lobe  sphé¬ 
noïdal;  il.  Scissure  de  Sylvius  ;  6.  Scissure  ou  sillon  de 
Kolando  ;  7.  Scissure  parallèle;  8.  Scissure  perpendiculaire 
externe  ;  9.  Scissure  interpariétaie  ;  F,,  Fa,  Fa,  lr,\  2e,  3°  cir¬ 
convolutions  ;  F»,  Circonvolution  frontale  ascendante  ;  P,. 
P,.  Pv  P  ,2  ,  3e  Circonvolutions  pariétales  ;  Ptl  Circonvolution 

île  ascendante  ;  Ot,  Ot,  O»,  T, .  ï\,  I  i«,  2*,  3«  Circon¬ 
volutions  occipito-temporales 

Au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  entièrement  caché,  se  trouve 
le  lobe  «le  l'insula  ou  lobule  du  corps  strié. 

C.  Face  inférieure  montrant  l’origine  apparente  des  douze  paires 
de  nerfs  crâniens  :  1-  Lobe  orbitaire  :  2.  Lobe  pariétal  :  3  Lobe 
occipital;  4.  Lobe  sphéno'f»lal  ;  •*.  Orvelet;  6.  Protubérance  ; 
7.  Bulbe  coup»1;  8.  Pyramides  antérieures;  9.  Olive;  10.  Tuber¬ 
cule  mamiilaires  11.  Tuber  c  nereum  ;  12.  Corps  pituitaire  : 
13.  Espace  p«*rforé;  LL  Cbiasma  «les  nerfs  optiques  ;  F.  Sillon 
interhéniisphériqwe;  16-  Vermis  inférieur.  —  I.  Nerf  olfactif 
celui  «b*  gauche).  (A  droite,  sur  la  ligure,  on  La  enlevé  pour 
montrer  le  sillon  i  ;  II,  Nerf  optique  ;  III,  Nerf  moteur  oculaire 
commun;  IV,  Nerf  pathétique  ;  V,  Nerf  trijumeau;  VI.  Nerf 
moteur  oculaire  externe  :  VII,  Nerf  facial;  VIF,  Nerf  inter¬ 
médiaire  de  Wrisberg  ;  VIII,  Nerf  auditif;  IX,  Nerf  glosso- 
pliaryiigien  ;  X,  Nerf  pneumo-gastrique  ,  XI,  N«mT  spinal; 
XII,  Nerf  grand  hypoglosse  ;  O,  ,UJt  Circonvolutions  olfactives. 


sphères  cérébraux,  par  un  prolongement  de  la  niveau 
dure-mère,  la  faux  «lu  cerveau,  qui  s’arrête  au  ;  elle  se 
pont  de  libres  nerveuses  (corps  calleux)  qui  aux  der 
unit  les  deux  parties.  La  surface  «lu  cerveau  I  de  che 


Fig.  128. —  Localisations  cérébrales. 


Circulation  cérébrale.  Consé¬ 
quences  de  sa  conformation  sur  les 
maladies.  Les  vaisseaux  artériels  pro¬ 
viennent  de  quatre  grosses  artères, 
les  deux  carotides  internes  et  les 
deux  cérébrales  postérieures.  Il  y  a 
lieu  de  remarquer  <(iic  ces  vaisseaux 
forment  des  réseaux  distincts  qui  ne 
s'unissent  pas  ensemble;  d'où  l’im¬ 
possibilité  de  la  suppléance  d’une  des 
artères  par  une  voisine  et  la  destruc¬ 
tion  ou  ramollissement  de  ladite  ré¬ 
gion  lorsque  le  vaisseau  arrive  à  être 
oblitéré  par  un  caillot  (thrombose  ou 
embolie,  fig.  129). 

Cervelet.  Il  est  placé  au-dessous 
du  cerveau  et  semble  avoir  pour  fonc¬ 
tion  de  renforcer  et  de  coordonner 
les  mouvements  «lu  corps.  Beaucoup 
moins  volumineux  que  le  cerveau 
(140  gr.  au  lieu  «le  1  200  gr.).  il  pré¬ 
sente  une  série  de  minces  circonvolu¬ 
tions,  séparées  par  des  sillons  droits, 
mais  profonds.  Comme  le  pourtour 
de  ces  circonvolutions  est  formé  de 
substance  grise  et  le  centre  de  sub¬ 
stance  blanche,  la  coupe  {fig.  127  A. 
représente  une  sorte  d’arbre  qui  est 
appelé  arbre  de  vie. 

Bulbe  et  moelle  épinière 

(fig.  120,  127).  Le  bulbe  est  la  partie 
supérieure  élargie  de  la  moelle  épi¬ 
nière  qui  forme  un  cordon  à  peu 
près  cylindrique  «le  l  centimètre  do 
diamètre  et  do  0°\50  de  long.  Au 
de  la  première  vertèbre  lombaire, 
prolonge  par  1<‘  fl  terminal ,  qui ,  uni 
niors  nerfs  rachidiens,  forme  la  queue 
al  La  moelle  est  le  centre  des  mou- 
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vcments  réflexes,  c'est-à-dirc  sc  produisant 
en  dehors  do  la  conscience  :  le  type  de  ces 
mouvements  est  la  marche. 

Contrairement  à  ce  qui  existe  dans  le  cer¬ 
veau  et  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  moelle  out 
leurs  cellules  au  centre  et  leurs  fibres  à  la 
surface  ;  ces  dernières  constituent  trois  sortes 
de  cordons:  les  antérieurs  et  les  latéraux  for¬ 
més  de  libres  motrices,  et  les  postérieurs 
formés  do  libres  sensitives. 

Ces  cordons,  au  niveau  du  bulbe,  avant  de 
se  rendre  les  uns  au  cerveau,  les  autres  au 
cervelet,  s'entre-croisent  :  ceux  de  droite  allant 
à  gauche  et  réciproquement. 

Conséquences  me  la  disposition  des  fibres 

DANS  LA  MOELLE  ET  DANS  LE  BULBE.  La  para¬ 
lysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  se  pro¬ 
duit  du  mémo  côté  que  la  lésion  si  elle  siège 
dans  la  moelle,  du  côté  opposé  si  la  lésion  a 
lieu  dans  le  cerveau  au-dessus  de  l'entre¬ 
croisement. 

Nerfs  crâniens.  Il  en  existe  douze  paires  : 
quatre  sont  destinés  aux  organes  des  sens 
(nerf  optique,  olfactif,  auditif,  du  goût  [glosso- 
pharyngien  etde  Wrisbcrg';);  cinq  sont  exclusi¬ 
vement.  moteurs,  dont  trois  pour  les  muscles 
des  yeux  ( oculo-moteur  commun,  oculo-moteur 
externe,  pathétique),  un  pour  les  muscles  de  la 
langue  (Y hypoglosse),  un  pour  les  muscles  de 
la  face  [facial  1  ;  trois  ont  à  la  fois  des  fibres 
sensitives  et  motrices  :  le  pneumogastrique 
(oesophage,  estomac,  poumon,  cœur),  le  spinal 
(larynx)  et  le  trijumeau  (œil,  mâchoire  supé¬ 
rieure  et  inférieure). 

Nerfs  rachidiens  (fig.  1 86).  Do  chaque 
côté  de  la  moelle  sortent  trente  et  un  nerfs 
qui,  presque  aussitôt,  se  divisent  chacun  en 
deux  branches:  l'une, antérieure,  plus  grosse, 
se  dirige  vers  les  organes  de  la  poitrine  et  du 
ventre;  l’autre,  postérieure,  vers  le  dos. 

Chaque  nerf  se  réunit  à  celui  placé  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  par  des  filets  qui  constituent 
un  plexus  d'où  se  détachent  les  nerfs  des  ré¬ 
gions  :  plexus  cervical  (peau  et  muscles  de  la 
tête  ci  du  coui,  plexus  brachial  (peau  et  mus¬ 
cles  du  membre  supérieur),  plexus  lombaire 
(peau  et  muscles  du  bassin  et  d'une  partie  du 
membre  inférieur),  plexus  sacré  (reste  de  la 
peau  et  des  muscles  du  membre  inférieur). 

Grand  sympathique  (fig.  126).  Des  bran¬ 
ches  antérieures  des  nerfs  rachidiens  partent 
des  filets  qui  se  rendent  à  des  ganglions  for¬ 
mant  une  chaîne  île  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale.  Ces  ganglions  donnent  naissance, 
eux  aussi,  à  des  filets  nerveux  dits  grand 
sympathique,  qui.  après  s'êtro  unis  à  des  bran¬ 
ches  d'un  des  nerfs  crâniens,  le  pneumogas¬ 
trique,  forment  les  plexus  cardiaque,  pulmo¬ 
naire,  solaire,  qui  se  partagent  entre  les 
vaisseaux  sanguins,  le  cœur,  les  poumons,  les 
organes  digestifs,  le  rein  et  la  vessie  et 
règlent  l'action  do  ces  organes. 

Cerveau  Maladies  du  .  —  Les 

plus  communes  sont  les  .suivantes  : 

Cérébrale  (Congestion).  —  Causes. 
Insolation,  refroidissement  prolongé,  bois¬ 
sons  alcooliques,  efforts  excessifs,  suppres¬ 
sion  brusque  des  règles  ou  des  hémorroïdes. 


^  Signes.  l°  Forme  légère  :  douleurs  dans  la 
tête,  battement  dans  les  artères  du  cou  et 
de  la  tempe,  rougeur  de  la  face  et  des  veux  ; 
2°  Forme  grave  :  signes  précédents  avec 
insomnie,  agitation,  délire  ;  3°  Forme  apo¬ 
plectique  :  perte  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  pendant  un  ou  deux  jours,  laissant 
quelquefois  une  paralysie  passagère. 

Premiers  soins.  Purgatif,  sinapismes  aux 
pieds  ou  bains  de  pieds  chauds,  glace  sur  la 
tète,  sangsues  à  l'anus. 

Cérébrale  (Anémie).  —  Causes.  Hé¬ 
morragies,  émotion  violente,  maladies  lon¬ 
gues  et  affaiblissantes,  anémie,  chlorose. 

_  Signes  :  1°  Forme  rapide,  après  hémorragie. 
Vertige,  éblouissement,  bourdonnement  dans 
les  oreilles,  pâleur  extrême,  pouls  petit,  perte 
de  connaissance.  2“  Forme  lente.  Vertiges, 
palpitations,  insomnie. 

Premiers  soins.  Coucher  le  malade  la  tête 
plus  basse  que  le  corps.  —  V.  aussi  anémie. 

Cérébrale  (Hémorragie).  —  Causes  : 
1°  prédisposantes.  Cou  court,  visage  habi¬ 
tuellement,  congestionné,  hérédité,  artério¬ 
sclérose,  alcoolisme,  mal  de  Bright,  goutte. 
2°  déterminantes.  Froid,  chaleur  intense. 

Origine.  Rupture  de  petits  anévrismes  des 
artères  cérébrales. 

Signes.  Quelquefois,  les  symptômes  de  la 
congestion  cérébrale,  notamment  les  douleurs 
de  tête,  précèdent  do  quelques  jours  l'atta¬ 
que;  mais,  ordinairement,  l 'apoplexie  est  le 
premier  signe.  La  perte  do  connaissance  et 
de  sentiment  se  produit  le  plus  souvent  len¬ 
tement,  graduellement,  en  10  à  30  minutes  : 
la  face  est  congestionnée,  les  traits  cl  les 
yeux  sont  déviés  du  côté  sain,  les  lèvres  et 
la  joue  paralysés  sont  flasques  et  soulevés  à 
chaque  respiration  par  l'air  (l'apoplectique 
fume  la  pipe),  la  respiration  est  bruyante, 
entrecoupée.  La  paralysie  totale  ou  partielle 
d’un  côté  du  corps  (hémiplégie)  peut  succé¬ 
der  à  l'apoplexie  ou  (cas  le  plus  fréquent)  se 
produire  sans  que  celle-ci  ait  existé  ;  cette 
paralysie  apparaît  ordinairement  d’emblée 
pendant  le  sommeil  ou  graduellement  en  une 
demi-heure  ou  une  heure.  Le  bras  est,  en  gé¬ 
néral,  plus  paralysé  que  la  jambe;  quelque¬ 
fois  la  paralysie  est  croisée  :  la  face  d'un  côté, 
les  membres  do  l'autre.  V.,  plus  haut,  Moelle. 

Évolution.  Dans  certains  cas,  la  paralysie 
est  curable;  dans  d'autres,  il  se  produit  plus 
tard  une  contracture  douloureuse  des  muscles 
paralysés  :  les  doigts,  le  poignet  et  1  avant- 
bras  se  placent  en  flexion  forcée,  et  le  bras 
s’applique  contre  lo  corps  :  ces  membres 
peuvent,  en  outre,  être  atteints,  à  1  occasion 
d'un  mouvement  volontaire,  de  tremblement 
ou  de  gesticulations  incohérentes. 

Comi'LIcations.  Lo  malade  est  souvent 
atteint  de  pneumonie  on  de  congestion  pul¬ 
monaire  très  grave.  D  autre  part,  une  gan- 
grèno  limitée  (escarre*)  do  la  peau  peut 
amener  une  ulcération  des  fesses,  qui  est  de 
fâcheux  augure. 

Premiers  soins.  Purgatifs,  sinapismes  aux 
membres,  sangsues,  saignée  par  un  médecin), 
plus  lard, contre  la  paralysie,  électricité  (cou¬ 
rants  continus),  eaux  do  Lamalou*. 
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C  E  R  VE  A  U  (Maladies  du ) 


CU A  LEUR 


Ramollissement  cérébral  embolie*  ou 
thrombose* J  fît/.  129).  —  Causes.  Maladies  du 
cœur,  alcoolisme,  vieillesse,  goutte,  diabète, 
maladies  infectieuses,  syphilis. 

Signes.  Forme  brusque  embolie).  Kilo  ne 
se  distingue  de  l'hémorragie  cérébrale  que 

Région  en  voie  de  destruction 


Fig.  129.  —  Ramollissement  cérébral. 

par  la  plus  grande  fréquence  de  la  paralysie 
à  droite  et  1  aphasie,  c'est-à-dire  la  perte  de  la 
faculté  du  langage  (parole,  écriture,  gestes). 
Le  malade  n’a  que  quelques  mots  à  son  ser¬ 
vice.  et  il  les  répète  invariablement  à  propos 
de  tout,  en  se  rendant  compte  de  son  impuis¬ 
sance.  Celle-ci  ne  tient  pas  à  un  trouble  du 
larynx,  qui  est  au  contraire  intact,  mais  à  la 
lésion  du  cerveau.  V.,  plus  haut  J'ircul .  cérébr. 

Forme  lente.  La  paralysie  et  l'aphasie  se 
produisent  lentement,  après  un  espace  do 
plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois,  pen¬ 
dant  lesquels  le  malade  a  des  étourdissements 
et  des  vertiges;  la  parole  s’embarrasse,  les 
doigts  deviennent  inhabiles,  et  la  mémoire  des 
faits  récents  disparait.  De  petites  attaques 
apoplectiques  ou  des  périodes  d'excitation 
interrompent  cet  état,  puis  la  paralysie  s’ins¬ 
talle  progressivement. 

Traitement.  V.,  plus  haut,  Hémorragie  céré¬ 
brale. 

Paralysie  générale.  -  Causes  prédis¬ 
posantes.' Ordinairement  de  33  à  45  ans,  sur¬ 
tout  chez  l'homme.  Hérédité,  alcoolisme, 
excès  de  travail,  chagrins,  syphilis. 

Signes  :  i°  Période  de  début.  Affaiblisse¬ 
ment  de  la  mémoire,  changement  do  carac¬ 
tère  tristesse,  irascibilité, activité  dévorante, 
perversion  morale),  tremblement  de  la  parole, 
inhabileté  des  doigts,  inégalité  des  pupilles, 
vue  double  «diplopie  ,  affaiblissement  de  la 
vue  ou  de  l’odorat.  Quelquefois,  il  se  produit 
des  accès  apoplectiformes  ou  convulsifs. 
2°  période  d'état.  Délire  ambitieux,  délire 
des  grandeurs  ou  do  persécution,  mobile 
contradictoire  avec  conscience,  sur  interro¬ 


gation,  de  la  véritable  situation.  La  parole 
est  traînante,  hésitante,  tremblotante,  la 
marche  chancelante,  les  travaux  des  mains 
difficiles.  3°  Période  terminale.  Les  malades 
tombent  dans  le  gâtisme,  en  gardant  souvent 
une  certaine  conscience  de  leur  état. 

Evolution.  Lentement  progressive,  elle  se 
prolonge  entre  I  à  dans,  interrompue  et  quel¬ 
quefois  accélérée  par  des  attaques  d’apoplexie. 

Chair  crue.  —  La  pulpe  de  viande 
crue  s'obtient  en  raclant  la  surface  d'un 
morceau  de  viande  avec  un  couteau 
mousse.  On  pile  les  filaments  ainsi  ob¬ 
tenus  dans  un  mortier;  on  étale  le  pro¬ 
duit  sur  un  tamisa  purée,  puis  on  l'écrase 
avec  une  cuiller.  Le  résultat  doit  être 
une  pulpe  sans  grumeaux.  Celte  prépara¬ 
tion  sera  faite  au  moment  ilu  repas ,  car  la 
pulpe  s’altère  facilement. 

Choix  ihî  la  viande.  Celle  du  mouton,  mal¬ 
gré  sou  prix  plus  élevé,  est  quelquefois  pré¬ 
férée  au  boeuf  par  crainte  du  ténia”.  Cette 
raison  n'a  pas  de  valeur.  Le  Pr  (trancher  a 
eu  l'occasion,  en  effet,  de  constater  que  ce 
ver,  par  le  formidable  appétit  qu’il  provoque 
chez  le  malade,  lui  est  plus  utile  que  nui¬ 
sible.  Les  personnes  peu  fortunées  emploie¬ 
ront  la  viande  de  cheval,  sans  en  avertir 
le  malade,  pour  éviter  qu’il  soit  mal  impres¬ 
sionné. 

Action.  Pour  le  Pr  Richet,  la  viande  crue  a 
une  action  antimicrobienne,  qui  s'ajoute  à 
l'action  reconstituante. 

Dose  et  heures.  La  limite  est  donnée  par 
la  bonne  volonté  du  malade,  car  100  et  même 
•200  grammes  ne  surchargent  pas  l’estomac, 
dont  on  peut,  au  besoin,  augmenter  le  pou¬ 
voir  digestif  par  de  la  pepsine.  La  pulpe 
sera  donnée  comme  complément  à  l'heure  des 
repas  et  comme  supplément  entre  eux.  On 
interrompra  s'il  y  a  dégoût  et  surtout  en  cas 
do  diarrliée,  et  on  remplacera  temporaire¬ 
ment  par  du  jus”  de  viande. 

Indications.  Phtisie, anémie, convalescence. 

Chair  de  poule.  —  Saillit»  des 
follicules  des  poils  de  la  peau  sous  Fac¬ 
tion  de  la  contraction  des  muscles  an¬ 
nexés  à  ces  follicules. 

Causes.  Froid,  terreur,  fièvre. 

Chalazion  du  gr.  chalazn ,  grêlon). 
—  Lésion  des  paupières.  Y.  veux  malad.  . 

Chaleur.  —  Emplois  multiples  : 

1°  Comme  calmant,  boule  d'eau  chaude,  fla¬ 
nelles  et  serviettes  chaudes  contre  les  dou¬ 
leurs  d’estomac,  de  l'intestin,  des  règles.  Pour 
chauffer  le  linge,  i°  le  met  tre  dans  une  casse¬ 
role  épaisse  sur  le  feu,  la  tourner  rapidement, 
puis  remporter  couvercle  fermé  ;  ou  2U  pelo¬ 
tonner,  en  la  tournant  rapidement  dans  sa 
main,  le  haut  d'une  chemise  dont  le  bas.  placé* 
au-dessus  d'un  journal  allumé,  se  gonfle  sous 
Faction  do  l'air  chaud. 

2°  Comme  dit/rshf,  boissons  chaudes.  V .  es 
tomac  maladies  :  pi/spc/isie. 

3°  Comme  ant (hémorragique,  en  lavement  à 
43"  ou  50°,  dans  les  crachements  de  sang,  les 
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saignements  de  nez;  en  injection,  dans  les 
fausses  couches. 

4“  Comme  résolutif,  anticongestif  dans  la 
cystite,  les  métrites ,  les  prostatites ,  sous 
forme  de  lavements  chauds. 

5“  Comme  aseptique,  eau  bouillie  pour  pan¬ 
sement. 

Ch.all.es  Savoie). —  Stalions  d’eaux 
sulfurosodiques  froides.  Altitude  290  mè¬ 
tres.  Ces  eaux,  les  plus  sulfurées  connues 
(35  centigr.  de  sulfhydrate  de  sodium  , 
contiennent,  en  outre,  une  proportion 
importante  de  bicarbonate  de  soude,  de 
bromures  et  d'iode.  Elles  se  conservent 
très  bien,  et  sont  surtout  exportées. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales* 
sulfureuses,  notamment  le  lymphatisme,  la 
scrofule,  le  goitre,  les  angines  et  les  laryn¬ 
gites  chroniques,  la  syphilis. 

Chambre.  —  V.  chauffage,  conta¬ 
gieuses  (Maladies),  DÉSINFECTION,  GARDE- 
MALADE,  HABITATION,  HÔTEL. 

Champignons  {fi g.  130,  en  cou¬ 
leurs).  —  Aliment  contenant  beaucoup 
d'eau,  par  conséquent  considéré  par  cer¬ 
tains  comme  peu  nourrissant.  Tel  n’est 
pas  l’avis  de  ceux  qui  prisent  les  cèpes, 
dont  une  faible  quantité  suffit  à  rassasier. 
En  tout  cas,  c'est  un  excellent  condiment, 
et  quelques  espèces,  comme  la  truffe, 
sont  des  réparateurs  et  des  stimulants. 

Empoisonnement.  —  Causes.  Ignorance 
des  caractères  distinctifs  des  espèces  comes¬ 
tibles  ou  vénéneuses.  Le  l>r  Pouchet  croit, 
de  plus,  que  lo  terrain  influe  sur  la  toxicité 
et  que  des  espèces  non  toxiques,  à  une  cer¬ 
taine  période  do  la  végétation,  ie  deviennent 
ensuite.  Enfin,  la  vétusté,  la  pluie  apportent 
des  modifications  assez  profondes  pour  rendre 
quelquefois  difficile  la  distinction  des  espèces. 
Neuf  fois  sur  dix,  les  accidents  sont  produits 
par  la  fausse  oronge;  dans  les  autres  cas,  ils 
sont  dus  généralement  au  faux  cèpe,  à  la 
chanterelle  orangée. 

Les  caractères  spéciaux  des  deux  chan¬ 
terelles  ou  girolles  montreront  combien  les 
erreurs  sont  faciles  et  combien  il  est  prudent 
de  surveiller  do  très  près  une  cueillette;  un 
seul  champignon  vénéneux  mêlé  à  do  bons 
champignons  suffisant  à  provoquer  un  empoi¬ 
sonnement.  1°  Chanterelle  orangée  toxique  : 
chapeau  orangé,  jaune  vif,  mou  ;  chair  oran¬ 
gée,  lames  serrées,  dures,  divisées  en  doux; 
pied  jaune  noirâtre,  finement  feutré  à  sa 
base;  2°  Chanterelle  alimentaire  :  chapeau 
orangé  jaune  pâle,  dur;  chair  blanche,  lames 
plus  espacées,  tendres  d  abord,  puis  dures, 
pied  jaune  lisso. 

Préjugés  ht  erreurs  funestes.  Contraire¬ 
ment  à  une  croyance  trop  commune,  il  n  existe 
aucun  procède  permettant  do  distinguer  a 
première  vue  les  bons  et  les  mauvais  champi¬ 
gnons  d  une  même  espèce  :  dos  champignons 
vénéneux,  comme  l'amanite  printanière,  ren¬ 
ferment  un  suc  incolore  (donc  le  changement 


de  couleur  à  la  cassure  ne  signifie  rieui  ;  les 
comestibles  et  les  vénéneux  peuvent  naître 
aux  mêmes  endroits,  sont  mangés  également 
par  les  limaces  et  les  escargots,  peuvent  ne 
pas  noircir  plus  les  uns  que  les  autres  une  pièce 
d'argent  ;  —  enfin,  le  vinaigre  détruit  le  par¬ 
fum  des  bons  champignons,  mais  ne  supprime 
pas  lo  poison  des  vénéneux.  Le  vinaigre  em¬ 
ployé  devient  en  outre  un  liquide  très  toxique  ; 
il  en  est  de  même  de  l’eau  dans  laquelle  ou 
a  fait  bouillir  de  mauvais  champignons. 

Caractères  spéciaux  des  espèces  pouvant 
PROVOQUER  DES  ACCIDENTS  MORTELS.  Les  seuls 
champignons  qui  peuvent  produire  la  mort 
(les  autres  ne  provoquent  que  des  coliques 
transitoires)  appartiennent  au  genre  Amanite 
(fausse  oronge,  oronge  panthère,  oronge  verte, 
oronge  bulbeuse)  et  au  genre  Volvaire  vol¬ 
vaire  grise,  volvaire  blanche).  Ces  deux 
genres  ont  un  caractère  commun  :  ils  portent 
tous  une  volve  ou  les  débris  d'une  volve  : 
celle-ci  est  une  sorte  de  poche,  de  sac.  dans 
lequel  le  champignon,  à  l'état  naissant,  est 
enfermé,  et  qu’il  rompt  en  se  développant. 
Lorsqu'il  est  arrivé  à  maturité,  les  restes  de 
la  volve  se  retrouvent  soit  sous  forme  d’un 
étui,  d'une  sorte  de  gaine  qui  entoure  la  base 
du  pied,  soit  de  débris  adhérents  au  chapeau 
sous  forme  de  taches  ou  de  squames  que  l'on¬ 
gle  détache  facilement.  Les  espèces  à  volve 
contiennent  de  bons  champignons,  mais  il  est 
nécessaire  de  s’en  priver,  si  l'on  n'a  pas  une 
connaissance  sérieuse  des  variétés. 

Lenteur  de  l’intoxication.  La  gravite 
des  accidents  résulte  souvent  de  leur  appa¬ 
rition  tardive  et,  par  suite,  de  l'oubli  do 
l'absorption  des  champignons.  Si,  en  effet, 
ils  se  produisent  quelquefois  4  heures  seule¬ 
ment  après  l'ingestion  de  ceux-ci,  c’est-à-dire 
alors  qu'ils  sont  encore  dans  l'estomac,  il 
n  est  pas  rare  do  voir  survenir  les  accidents 
48  heures  après  le  repas  dont  ils  faisaient 
partie:  le  plus  fréquemment,  on  les  observe 
après  10  à  20  heures. 

Signes.  Le  poison,  la  muscarine ,  accroît 
toutes  les  sécrétions,  sauf  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  tpii  est,  au  contraire,  rapidement  sup¬ 
primée.  L’excitation  violente  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  produit  des  déjections  mul¬ 
tipliées,  d'abord  fécales,  puis  glaireuses,  san¬ 
guinolentes,  avec  douleurs  atroces.  Le  malade 
tombe  dans  un  affaissement  profond:  atteint 
d'une  sono  d'ivresse,  il  est  en  proie  a  des 
vertiges,  du  tremblement,  il  titube  sur  ses 
jambes;  sa  respiration  devient  haletante:  son 
pouls,  d’abord  irrégulier,  se  ralentit  considé¬ 
rablement  ;  sa  vue  se  trouille,  et  sa  stupeur 
profonde  est  interrompue  par  des  crises  de 
délire  gai  ou  furieux.  La  face  est  pâle,  une 
sueur  froide  couvre  le  corps,  et  la  tempéra¬ 
ture  s'abaisse  quelquefois  de  3  ou  i  degrés. 

Evolution.  La  mort  survient  dans  une  sorto 
d'assoupissement  profond  coma  .  après  un 
à  cinq  jours  do  maladie.  Très  fréquemment, 
lorsque  le  malade  guérit,  les  phénomènes  de 
gastro-ontèritû  ^inflammation  de  l'estomac  et 
do  l'intestin)  persistent  pendant  une  durée 
assez  longue.  Les  divers  symptômes  varient 
naturellement  de  forme  et  d'intensité, suivant 
l'espèce  do  champignons,  la  préparation  cuit- 
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Fig.  130.  Principaux  champignons  vénéneux. 


Amanites.  1.  Panth»*re  fausse  golmotte  i  lue  mouches  (fausse  oronge  i.  l'hall-id-  .  .  «'Urine.  .  Yoi.VAikt: 

alliant»*  —  Hoi.ei:».  G.  Saiiti  ;  7.  Amer;  «  Poivré.  -9  Tkiciiolome  ardent  Kissui.i;.  10  Fourchue  :  II.  Rmélique 

IJ.  De  Quelet.  —  Lactaires.  I J .  Visqueux  II.  Vénéneux  I  ».  Koux;  lu.  /«»né  1 7 .  A  toison;  lï<.  A  luit  jaune 

ly  t  IIANTEREI.LB  orangee  musse  girolle  .  —  Mvcene»  Jii  Pur.  J1  Lpiptengiu 
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naire,  la  dose  ingérée,  l'âge  de  l'individu.  Les 
enfants  succombent  quelquefois  avant  que 
les  parents  aient  ressenti  les  premiers  symp¬ 
tômes. 

Traitement.  T.  Expulsion  du  poison  :  que 
convient-il  do  faire  et...  aussi  do  no  pas 
faire'?  Le  Pr  Pouchet  s'élève  contre  l’abus 
des  vomitifs  déprimants,  comme  l'émétique, 
alors  que  l'éloignement  du  repas  permet 
d'être  certain  que  le  toxique  n'est  plus  dans 
l'estomac.  Si.  au  contraire,  les  accidents  se 
sont  produits  très  rapidement,  il  conviendra 
d'employer  le  procédé  si  simple  de  la  titilla¬ 
tion  de  la  luette,  qui  amène  rapidement  des 
vomissements,  surtout  peu  de  temps  après 
un  repas.  A  son  défaut,  on  aurait  recours  à 
1  ipéca  dans  un  demi-verre  d'eau  (ce  liquide 
dissolvant  la  muscariue).  Bertillon  a  con¬ 
seillé,  à  défaut  de  médicament,  d'employer, 
comme  vomitif,  l'huile  à  brûler. 

Lorsque  l'ingestion  des  champignons  re¬ 
monte  déjà  à  plusieurs  heures,  on  essayera 
l’huile  de  ricin  (30  gr.).  Enfin,  on  tâchera  de 
lutter  contre  l'affaissement  de  l'individu  par 
les  stimulants  généraux  (eau-de-vie,  éther, 
cafés  Des  boules  d'eau  chaude  aux  extrémi¬ 
tés,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  réchauffe¬ 
ront  le  corps.  Enfin,  on  emploiera  l'atropine 
qui  semble  jusqu'à  présent  le  meilleur  anti¬ 
dote  de  la  muscarine;  mais,  comme  il  s’agit 
ici  d'un  médicament  très  dangereux,  il  appar¬ 
tient  au  médecin  seul  d'en  indiquer  les  doses 
suivant  l'âge  du  malade. 

AI.  le  Pr  Le  Dantec  pense  que,  lorsqu'une 
famille  a  mangé  des  champignons  suspects, 
il  faut  chercher  à  immuniser  les  personnes 
qui  sont  encore  en  période  d'incubation.  Aussi 
n'hésite-t-il  pas  à  conseiller  d'injecter  sous 
la  peau  des  adultes  un  milligramme  de  sulfate 
neutre  d’atropine. 

Il  n'est  pas  douteux  qu’une  médication  très 
active  et  très  rapide  doit  être  mise  en  pra¬ 
tique  contre  des  accidents  dont  trop  souvent 
l'issue  finale  est  la  mort. 

IL  Après  l'expulsion  du  poison,  on  calmera 
l'inflammation  do  l'estomac  et  de  l'intestin 
avec  des  décoctions  de  riz  en  boissons  et  en 
lavements,  auxquelles  on  pourra  ajouter  soit 
du  café  noir  en  cas  de  défaillance,  soit  du 
laudanum  si  les  douleurs  sont  violentes. 

Chancre.  —  Petite  ulcération  ayant 
une  tendance  à  l'envahissement  des  par¬ 
ties  voisines  {ulcération  ckancreuse'.  On 
doit  éviter  d’employer  ce  terme,  qui  est 
maintenant  plus  spécialement  réservé  à 
une  lésion  des  maladies  spéciales. 

Chancre  induré  ou  syphili¬ 
tique.  —  V.  SYPHILIS. 

Chancre  mou  ou  simple.  — 

Maladie  vénérienne,  due  au  streplo-ba- 
cille  de  lluerey.  lùlle  est  rare  chez  les 
individus  qui  prennent  des  soins  de  pro¬ 
preté.  V.  a  l'Appendice. 

îSiiiuu.  Organes  génitaux  (prépuce,  méat, 
scrotum  chez  l'homme,  grandes  et  petites 
lèvres,  vagin  oi  col  de  1  utérus  chez  la  femme 
quelquefois  ou  peut  le  trouver  sur  d'autres 


régions  (doigts),  le  virus  étant  indéfiniment 
inoculable  sur  le  mémo  sujet  (ce  qui  le  dis¬ 
tinguo  du  chancre  syphilitique i,  et  chez  les 
autres  personnes  pendant  touto  la  durée  do 
l'évolution  dudit  chancre. 

Signes.  Le  chancre  mou  est,  une  ulcération 
à  fond  grisâtre,  ovalaire  ou  circulaire,  dont 
les  bords  rougeâtres  sont  taillés  à  pic,  sou¬ 
vent  décollés  et  enroulés  sur  eux-mêmes.  Il 
repose  sur  des  tissus  mous  (d'où  son  nom ,  et 
parfaitement  souples;  ce  caractère  est  très 
important,  car  il  permet  do  différencier  lo 
chancre  simple  du  chancre  syphilitique. 

Evolution.  La  cicatrisation  so  fait ,  en 
général,  en  quelques  semaines;  mais,  dans 
certains  cas,  lo  chancre  s'étend  d'un  côté 
pendant  qu'il  se  cicatrise  de  l'autre  (chancre 
serpigineuæ),  ou  gagne  les  parties  voisines 
on  formant  une  ulcération  très  vaste  (ulcère 
phagédé  nique);  enfin,  les  ganglions  de  Taine 
peuvent  s'abcéder  et  constituer  des  billions. 

Traitement.  Lax’age  avec  solution  de  su¬ 
blimé  à  1  p.  f  000,  pansement  à  l’iodoforme. 
Ne  jamais  cautériser  au  début,  car  on  ren¬ 
drait  ainsi  difficile,  sinon  impossible,  le  dia¬ 
gnostic  avec  le  chancre  syphilitique. 

Chanvre.  —  La  culture  du  chan¬ 
vre  expose  à  des  accidents,  tels  que  maux 
de  tète,  vertiges,  vomissements  attribués 
surtout  à  l’odeur  pénétrante  et  vireu.se 
de  la  plante  au  moment  de  la  floraison 
(Layel  . 

Chanvre  indien.  —  Sommités 
fleuries  d’une  Urlicée,  employées  comme 
antispasmodique.  Médicament  dange¬ 
reux.  Teinture  2  à  10  gr.  ;  pilules  d 'ex¬ 
trait  ü  à  .'iü  centigr. 

Chapeau.  —  On  trouvera  au  mot 
cheveux  les  conditions  que  l'on  doit 
rechercher  dans  une  coiffure. 

Une  des  raisons  principales  de  la  chute 
des  cheveux  chez  les  hommes,  y  est-il 
dit.  provient  du  manque  d’aération  de  la 
tète  lorsqu’elle  esl  coill'oe  d'un  chapeau 
quelconque  et,  par  suite,  de  la  chaleur 
excessive  que  subissent  les  cheveux. 

Isolateur-ventilateur.  La  Revue  encyclo¬ 
pédique  du  M  novembre  1900  a  décrit  un  nou¬ 


vel  isolateur-ventilateur  (fig.  LU),  qui  semble 
devoir  rendre  service.  Il  est  constitué  par 
u n o  sorte  de  baiulcleuo  en  celluloïdo  s'ap- 
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puyant  sur  le  front.  Une  seconde  bandelette, 
plus  étroite  et  entièrement  ondulée,  est  juxta¬ 
posée  à  la  première.  Leur  ensemble  forme 
1  isolateur,  qui  se  fixe  aisément,  au  moyen 
do  petites  agrafes  dites  »  parisiennes  »,  à 
l'intérieur  de  la  coiffe  du  chapeau.  C’est  entre 
les  ondulations  de  la  bandelette  extérieure 
que  pénètre  l’air  frais.  Cet  air,  constam¬ 
ment  renouvelé,  remplit  l’intérieur  de  la 
coiffe,  en  procurant  à  la  tête  une  sensation 
de  fraîcheur.  Ajoutons  que  la  matière  avec 
laquelle  est  fait  l'isolateur  l'empêche  de  se 
déformer,  de  se  ramollir  et  surtout  d'adhérer 
à  la  peau. 

Charbon.  (Asphyxie  par  le).  — 

V.  ASPHYXIE. 

Charbon  (médicament).  —  On  em¬ 
ploie  le  charbon  de  saule  ou  de  peuplier 
a  l'élal  de  poudre  linement  pulvérisée. 

Modes  d’emploi  ,  action  et  indications  : 
l°  Comme  dentifrice  simple  ;  2°  associé  dans 
la  proportion  do  2  gr.  de  charbon  pour  1  gr. 
de  chlorate  de  potasse  et  l  gr.  do  quinquina, 
comme  astringent,  contre  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  gencives;  3°  enfermé  dans  des 
cachets  ou  sous  forme  de  granules,  comme 
absorbant,  désinfectant,  dans  la  dilatation 
d’estomac  et  les  renvois  acides. 

Charbon  (synonyme  de  pustule  * 
maligne). 

Charcuterie.  —  Aliments  d'une 
digestibilité  difficile  et  dont  la  putréfac¬ 
tion  est  rapide  et  fréquente.  Le  jambon 
est,  cependant,  souvent  bien  accepté  par 
les  phtisiques  et  contribue  à  les  bien 
nourrir.  La  viande  de  porc,  crue  ou  insuf¬ 
fisamment  cuite,  peut  donner  lieu  à  des 
troubles  dus  à  l’introduction  dans  le 
corps  du  ténia*  armé  ou  de  la  trichine. 

Chariot  d'enfant.  —  Appareil 
destiné  à  permettre  aux  jeunes  enfants 
de  se  transporter  seuls  d’un  point  à  un 
autre. 

Charpie.  —  Fils  provenant  de  mor¬ 
ceaux  de  vieille  toile  el'lilée.  Etant  diffi¬ 
cilement  rendue  aseptique,  elle  est  au¬ 
jourd’hui  remplacée  par  l’ouate  et  la 
tarlatane. 

Chasse  [I]  f Hygiène  de  la).  — 

I.  Avant  i.a  chasse.  La  veille,  sobriété 
au  repas,  nuit  reposante;  le  matin,  ablu¬ 
tion  générale  dans  le  lub,  froide  ordi¬ 
nairement,  chaude  chez  rhumatisant;  en  j 
tout  cas,  repas  de  préférence  léger  et 
chaud,  pas  d  alcool;  — comme  vêlement, 
chemise  de  flanelle,  maillot  de  laine, 
extérieurement  blouse  de  toile  sombre, 
gants  de  peau  de  renne,  tout  cela  ample; 

(1)  Résumé  cl'mi  article  ilu  D»  Verchère,  dans  la 
Chasse.  (Libr-  Larousse.) 


collet  imperméable  ;  chaussure  souple 
déjà  brisée,  souliers  avec  guêtres  si  ter¬ 
rain  sec,  bottes  si  terrain  humide,  bas  de 
laine. 

II.  Pendant  la  chasse.  —  Marche 
d’abord  lente,  puis  progressivement  plus 
rapide,  à  mesure  que  l’entraînement  s’ef¬ 
fectue;  repas  axant  fatigue  excessive; 
boire  le  moins  souvent  possible  et  seule¬ 
ment  du  café  étendu  d’eau  et  sucré. 

III.  Après  la  chasse.  —  Ttib  et  bain 
de  pieds,  surtout  si  pieds  légèrement  ex¬ 
coriés;  changement  de  vêtement  ou  tout 
au  moins  de  chemise  de  flanelle,  repas 
substantiel  suivi  d’une  heure  de  repos, 
pas  d’alcool.  Le  soir,  coucher  de  bonne 
heure. 

Condition  de  santé.  —  Ceux  qui  ne 
doivent  chasser  qu  après  conseil  médi¬ 
cal  :  cardiaques,  emphysémateux,  bron¬ 
chitiques,  asthmatiques. 

Ceux  qui  doivent  chasser  :  arthriti¬ 
ques.  rhumatisants,  goutteux,  obèses, 
diabétiques. 

Châtelguyon  (Puy-de-Dôme).  — 
Station  d’eaux  chlorurées  sodiques  faibles 
(1  gr.  8),  chaudes  (33°).  Ces  eaux  sont,  en 
outre,  magnésiennes  laxatives.  Altitude, 
380  mètres  Climat  doux,  mais  variable. 
Saison  :  lor  juin-15  octobre.  Vie  calme. 

Modes  d'emploi.  Boisson  et  bains  à  eau 
courante.  —  Indications.  Celles  des  eaux 
minérales*  chlorurées,  notamment  congestion 
du  foio,  constipation,  tendance  aux  conges¬ 
tions  cérébrales,  obésité. 

Chauffage  fig.  13-2. 133,  134  .  —  Le 
but  à  obtenir  est  une  température  sufti- 
sante,  16°-180,  sans  dégagement  de  gaz 
nuisibles  dans  la  pièce  et  avec  renouvel¬ 
lement  de  l’air  de  celle-ci. 

Variétés.  Los  meilleurs  systèmes  sont  les 
calorifères  à  ean  chaude,  à  air  chaud  ou  à 
vapeur  placés  dans  les  caves  avec  cheminées 
de  ventilation  dans  les  pièces,  puis  les  chemi- 
néesdites  «  à  système  Fondet  avec  »,  prised  air 
à  l'extérieur.  Los  poêles  avec  occlusion  delà 
cheminée,  et  surtout  les  poêles  à  combustion 
lente,  sont  à  la  fois  très  coûteux  iprix  d'achat 
élevé,  réparations  fréquentes,  chauffage  inu¬ 
tile  pendant  la  nuit)  et  très  nuisibles  en  ré¬ 
pondant  do  l'oxyde  de  carbone  qui,  s’il  ne  tue 
pas,  tout  au  moins  anémie.  La  présence  d’un 
ilo  ces  poêles  dans  un  appartement  voisin 
peut,  si  la  cheminée  est  mal  établie,  produire 
dos  névralgies,  la  chlorose  et  mémo  1  as¬ 
phyxie.  Les  appareils  qui  empruntent  l'air 
d'une  pièce  sans  le  remplacer  par  un  appel 
d'air  extérieur  i  poêle  brasero,  à  pétrole)  sont 
doublement  nuisibles  :  par  f absence  do  ven¬ 
tilation,  par  les  produits  do  combustion  qu'ils 
abandonnent  dans  la  pièce. 
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Calorifère  a  air  chaud 


Fig.  132,  133,  134.  —  Calorifères. 


Chaufferette.  —  L’usage  des 
chaufferettes,  par  la  congestion  qu’elles 
produisent  dans  les  jambes,  aune  influence 
notable  sur  l’apparition  et  l’accroissement 
des  varices,  peut-être  même  des  ulcères 
variqueux. 

Chaussures.  —  «  Elles  doivent 
remplir  cinq  conditions  :  1°  être  souples , 
de  façon  à  bien  s’adapter  au  pied  ;  2°  être 
suffisamment  larges,  pour  ne  pas  le  com¬ 
primer,  ce  qui  entraînerait  son  refroidis¬ 
sement  et  des  cors  aux  orteils;  3°  ne 
pas  être  trop  larges  entorse  par  maintien 
insuffisant  du  pied  :  4°  avoir  des  semelles 
épaisses ,  pour  amortir  les  chocs,  et  des 
talons  larges,  bas  el  plats ,  pour  ne  pas 
déformer  le  pied;  3°  être  imperméables, 
l'humidité  des  pieds  étant  la  source  des 
rhumes.  »  Extrait  de  Hygiène  pratique. 
Y.  marche,  teinture. 

Chaux. 

1.  L' oxyde  de  calcium  ou  chaux  vire 
est  caustique  et  fait  partie  des  pâtes  épila- 
toires  pommade  'les  frères  Mahom.  La  chaux 
éteinte  est  de  la  chaux  vive  arrosée  d'eau. 

Il  Eau  de  chaux.  —  Préparation.  On 
verso  io  fois  son  poids  d’eau  sur  do  la  chaux 
éteinte:  puis,  après  avoir  jeté  cette  eau,  on 
verse  sur  la  chaux  100  fois  son  poids  d'eau 
distillée,  on  agite  ;  lorsque  cette  solution  a  dé¬ 
posé,  on  filtre,  et  on  a  Veau  de  chaux  médici¬ 
nale,  qui  doit  être  conservée  dans  des  flacons 
I lien  bouchés,  pour  empêcher  l'absorption  de 
I  acide  carbonique.  —  Doses  et  INDICATIONS. 
Comme  antidiarrhéique,  en  potion  ou  en  lave¬ 
ment.  100  à  200  gr.,  additionnés  ou  non  d’eau 
de  riz  •  et  de  laudanum.  Le  Uniment  oléo-cal- 
rairr,  mélange  à  partie  égale  d'eau  do  chaux 
et  d'huile,  est  employé  dans  les  brûlures. 

III.  Carbonate  de  chaux  (ou  craie  pré¬ 
parée  .  —  Entre  dans  la  composition  de  denti¬ 
frices  et  est  employé  comme  antidiarrhéique, 

antiacidc  ;  absorbant  à  la  dose  do  t  à  îo  gr. 


IY.Hypophosphile,chlorhydrophos- 
phate,  glycérophosphate,  lactophos- 
phate,  phosphate.  —  Action.  Fortifiant, 
antirachitique.  —  Modes  d'emploi.  Cachets 
ou  sirop.  —  Doses.  10  à  50  centigr.  pour 
lhypophosphite  ;  30  centigr.  à  l  gr.  pour  le 
glycérophosphate,  actuellement  le  plus  em¬ 
ployé  ;  50  centigr.  à  5  gr.  pour  les  autres. 

Y.  Chlorure  de  chaux.  —  Comme  anti¬ 
septique  de  la  bouche,  2  p.  100;  comme  dés¬ 
infectant,  5  p.  100. 

VI.  Asphyxie  des  fours  à  chaux  dé¬ 
gagement  d’acide  carbonique). —  Y.  asphyxie 
par  ce  gaz. 

Cheminées.  —  Elles  servent  plus 
encore  à  aérer  une  pièce  qu'à  la  chauffer; 

|  il  est  donc  nécessaire  de  les  1, -tisser  ou- 
J  verles  loutc  l’année.  Y.  chauffage. 

Chemises.  —  La  chemise  de  fla¬ 
nelle  est  très  utile  lorsque  le  corps  est 
exposé  à  une  sudation  abondante,  comme 
dans  les  exercices.  Elle  est  alors  préfé¬ 
rable  au  gilet  de  flanelle,  parce  qu  elle 
adhère  moins  au  corps  et,  par  sa  forme, 
permet  d’enlever  les  vêlements  qui  la 
recouvrent. 

Chêne.  —  (  )n  emploie  l'écorce,  qui 
contient  beaucoup  de  tanin,  à  la  dose 
de  50  grammes  par  litre  en  décoction* 
pour  des  gargarismes  cl  des  lotions  as¬ 
tringentes. 

Cheveux  (Maladies  dt-s).  —  Alopé¬ 
cie,  Calvitie  (Chute  des  cheveux). 

Causes.  Age ,  veilles  répétées  ,  anémie, 
travail  cérébral,  surtout  s  il  n'est  luis  com¬ 
pensé  par  des  exercices  au  grand  air,  insufli- 
sanco  des  soins  particuliers  qu'exige  la  che¬ 
velure,  et  mode  de  coiffure,  maladies  spéciales 
du  cuir  chevelu  —  eczéma,  séborrhée  grasse, 
pelade,  teigne  —  maladies  fébriles,  gros¬ 
sesse,  syphilis. 

HYGIENE  PREVENTIVE.  Les  cheveux  ont 
besoin  <l 'air,  de  lamirrc,  de  propreté;  par  suite, 
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il  faut  employer  les  eoitF lires  seulement  à  l'ex¬ 
térieur  et  jamais  à  l'intérieur  des  apparte¬ 
ments,  sauf  pour  préserver  le  crâne  contre  le 
fioid  en  cas  de  calvitie.  On  remarquera  que 
les  cheveux  recouverts  par  le  chapeau  tom¬ 
bent  bien  avant  ceux  des  tempes  laissés  à  dé¬ 
couvert.  Aussi  ces  prescriptions  s'appliquent- 
elles  à  la  nuit  comme  au  jour. 

La  coiffure  devra  être  le  plus  légère  pos¬ 
sible,  de  couleur  claire,  au  moins  en  été,  pour 
réfléchir  les  rayons  solaires,  et  percée  d’ori¬ 
fices  pour  laisser  circuler  l'air.  On  évitera 
aussi  de  trop  serrer,  de  trop  tendre  les  che¬ 
veux  et  d'en  crêper  un  grand  nombre  au  for 
chaud.  La  chaleur  est  nuisible,  il  est  donc 
bien  important  de  ne  pas  employer  la  nuit 
d’oreiller  de  plume. 

Les  bébés  ne  doivent  porter  aucun  bonnet  à 
l'intérieur,  leur  tête  sera  lavée  chaque  jour.  S'il 
se  produit  des  croûtes  brun  noirâtre,  on  vaseli- 
nera  le  crâne  le  soir  et,  le  lendemain,  matin  on 
le  lavera  avec  de  l'eau  savonneuse.  Ce  lavage 
sera  pratiqué  chez  les  hommes  une  l'ois  par  se¬ 
maine,  chez  les  femmes  une  fois  par  mois.  Les 
cheveux  seront  ensuite  essuyés  soigneusement. 

Pour  ventiler  les  cheveux,  on  se  servira, 
matin  et  soir, du  démêloir  et  d’une  brosse  mo¬ 
dérément  dure.  Le  peigne  fln,  tout  au  moins 
s'il  est  employé  souvent,  irrite  le  cuir  chevelu 
et  provoque  l'apparition  ou  la  multiplication 
des  pellicules.  Raser  fréquemment  la  cheve¬ 
lure  fatigue  la  tête  et  nuit  à  la  beauté  des 
cheveux,  qui  augmentent  do  grosseur.  11  sufrit, 
chez  les  jeunes  tilles,  do  rafraîchir  les  che¬ 
veux  en  coupant  leurs  extrémités,  surtout 
lorsqu'elles  se  dédoublent  en  fourche  ;  pour  les 
garçons,  le  mode  de  taille  sera  celle  dite  «  en 
brosse».  Natter  les  cheveux  pendant  la  nuit 
en  facilite  l'aération,  qu’on  accroîtra  en  les 
laissant  1  i  1  ires  une  heure  ou  deux  chaque  ma¬ 
tin.  Le  Hallage  doit  être  la  régie  dès  le  premier 
jour  d  une  maladie  ;  par  cette  simple  pratique, 
on  évitera  ordinairement  la  chute  des  cheveux 
après  les  affections  fébriles  et  les  grossesses. 

Troubles  dus  a  la  calvitie.  —  Elle  peut 
produire  des  rhumes  de  cerveau,  des  maux 
de  tête  violents  et  répétés,  des  névralgies  et 
de  la  surdité. 

Traitement.  Chez  les  personnes  brunes,  em¬ 
ployer,  dès  le  début  de  la  chute  des  cheveux,  la 
pommade  au  goudron  ;  chez  toutes,  faire  deux 
fois  par  semaine  imbiber  le  cuir  chevelu,  mais 
non  les  cheveux,  avec  le  mélange  suivant  : 


Cognac  ou  rhum . 100  gr. 

Teinture  de  quinine .  in  gr. 

Sulfate  de  quinine .  25  contigr. 

On  oindra  ensuite  les  cheveux,  surtout  s’ils 
sont  secs,  avec  un  mélange  à  parties  égales 
d'huile  do  ricin  et  de  cognac,  on  simplement 
avec  do  la  vaseline. 

On  pourra,  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas, 
se  servir  matin  et  soir  de  la  lotion  suivante, 
indiquée  par  Monin  : 

Essence  de  wintorgreen  .  .  . 

de  laurus  nobilis.  . 

Teinture  de  cantharides  .  .  . 

Glycérine . 

Alcool  camphré . 

Alcool  à  60“ . 

Chlorhydrate  de  pilocarpine  . 


aa  5  gonl  les 


gr. 


on  gr. 

5  centij. 


r. 


Can.tie  cheveux  blancs  .  —  Causes  dé¬ 
terminantes.  Age  à  partir  do  35  ans,  émotion 
vive.  —  Causes  pré  disposantes.  Veilles  pro¬ 
longées,  excès  do  table,  maux  do  tête,  hémor¬ 
ragies,  tuberculose,  syphilis,  teignes.  Evo¬ 
lution  incurable. 

Recoloration.  —  Pour  teindre  :  l°  En  blond. 
Faire  bouillir  300  grammes  de  rhubarbe  dans 
un  litre  de  vin  blanc  jusqu’à  réduction  à  moi¬ 
tié  i  procédé  inoffensif).  L'eau  oxygénée,  qu’on 
emploie  dans  le  même  but,  altère  les  cheveux 
et  finit  par  les  faire  tomber.  2°  En  roux.  Appli¬ 
quer  sur  les  cheveux,  au  moment  du  coucher, 
un  cataplasme  de  henné,  d'abord  tous  les  huit 
jours,  puis  progressivement  à  des  intervalles 
plus  éloignés.  3°  En  noir.  Beaucoup  île  tein¬ 
tures  en"  noir  persistantes  contiennent  des 
poisons  (argent,  arsenic,  mercure,  plomb)  et 
peuvent  produire  des  intoxications. 

Pellicules.  —  I.  Frictionner  avec  une 
brosse  douce  trempée  dans  l'eau  athénienne  : 


Eau  distillée  de  mélilot.  .  .  .  100  gr. 

Eau  de  Cologne .  20  gr. 

Carbonate  de  soude .  lû  gr. 

Saponine .  3  gr. 

II.  Ou  solation  de  Martineau  : 

Eau  distillée  de  roses .  500  gr. 

Liqueur  de  Van  Swieten.  .  .  loo  gr. 
Hydrate  de  chloral .  25  gr. 


III.  On  peut,  enfin,  employer  l'ensemble  des 
procédés  suivants,  prescrits  par  le  Dv  Hallo¬ 
peau  :  1°  laver  le  soir  le  cuir  chevelu  avec 
de  l’eau  tiède  et  du  savon  au  goudron  et  au 
panama;  2“  faire,  le  matin,  une  friction  avec 
un  Uniment  formé  de  : 

Alcool .  200  gr. 

Essence  de  térébenthine,  i  , , 
Camphre . (  aa  lu  Bi. 

3°  laisser  sécher  et  faire  ensuite  une  onction 
a\ee  une  pommade  composée  de  : 

Lanoline .  20  gr. 

Vaseline .  10  gr. 

Soufre  précipité  et  lavé.  .  .  1  gr.  50 

Teinture  de  benjoin .  10  gouttes. 

Chevro¬ 
tement . 

—  Tremble¬ 
ment  de  la 
voix.  V.  voix. 

Chico¬ 
rée  /iq/.Lio). 

—  Plante  de 
1  a  f  a  mille 
îles  Compo¬ 
sées,  dont  les 
feuilles,  fraî¬ 
ches  ou  sè¬ 
ches,  sont 
employées 
comme  amer, 
dépuratif,  to¬ 
nique,  stoma¬ 
chique  sous  Fig-  135.  Chicorée, 
forme  de  li- 

sane  (infusion  10  gr.  pour  1  000  d’eau). 
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Le  Mrop  esl  employé  comme,  purgatif 
chez  les  nouveau-nés,  ji  la  dose  d’une  ou 
deux  cuillerées  à  cale. 

Chien  enragé.  —  V.  rage. 

Chiendent  (fig.  136). —  Plante  de 
la  famille  des  Graminées,  dont  la  lige  sou¬ 
terraine  con¬ 
tient  beau¬ 
coup  de  sels 
de  potasse. 

On  I  emploie 
comme  diu¬ 
rétique  en  in¬ 
fusion  -20  gr . 
pour  l  000 
d’eau  . 

Chine 

(Hygiène  en). 

—  Particu¬ 
lièrement  de 

la  Chine 
septentrio  - 
nale  1  . 

I.  Climat. 

Dans  le  nord 
«le  la  Chine, 
les  saisons 
sont  nettement 
tranchées  :  les 
pluies  com¬ 
mencent  en  juin  pour  se  terminer  en  octobre. 
C’est  la  saison  «les  vents  du  sud,  avec  des 
températures  très  élevées.  On  note,  pendant 
cette  saison,  28°.  32°  et  plus  en  juillet  et 
en  août:  en  septembre,  des  températures  de 
18'\  20°  et  22°.  Des  octobre,  la  température 
s'abaisse  brusquement  à  10°  et  à  12°.  et  no¬ 
vembre.  décembre  et  janvier  offrent  un  froid 
très  rigoureux.  C'est  la  saison  des  vents  du 
nord  et  du  nord-est,  avec  des  tempêtes  île 
poussière  glacée  et  des  températures  moyen¬ 
nes  de  6°  a  12°. 

La  climatologie  du  nord  de  la  Chine  peut  so 
traduire  par  la  formule  suivante  :  tempéra¬ 
ture  très  élevée  et  chaleur  presque  tropicale 
en  été  ;  pluies  abondantes  et  vent  du  sud  de 
juin  a  octobre;  froid  très  vif  en  hiver,  avec 
vent  du  nord  et  tempêtes  de  poussière. 

Pendant  la  saison  des  pluies,  les  cours  d’eau 
débordent,  les  terrains  sont  inondés,  et  les 
routes,  en  tout  temps  fort  mal  entretenues, 
deviennent  tout  à  fait  impraticables. 

II.  Eai.  L'eau  potable,  en  Chine,  est  de 
très  mauvaise  qualité  :  c’est  un  point  hors  de 
doute,  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister, 
< * n  raison  di  la  fréquence  et  de  la  gravité  des 
affections  intestinales;  aussi  les  Chinois  boi¬ 
vent  très  rarement  de  l’eau  pure  et  la  rem 
placent  par  du  thé.  On  devra  les  imiter  et  veii- 

I;  Notice  sur  la  climatologie.  Eli ygi^ne,  b* s  produc¬ 
tions  les  ressources  de  la  Chine  septentrionale,  et 
particulièrement  de  la  région  d<-  Tien  T- in  <'i  iVkin. 
par  Vt  de  Lanessan,  ministre  de  la  Marine  juil¬ 
let  190U  ■ 


1er,  d’une  manière  toute  particulière,  à  ce  quo 
les  hommes  n’usent,  connue  boisson  courante, 
que  de  cette  infusion,  oui  a  l’avantage  d’être 
un  aliment  d’épargne.  Bu  chaud  ou  froid,  le 
thé  est  une  boisson  excellente,  n’offrant  pas 
d’inconvénient  pour  ceux  qui  n’en  usent  pas 
avec  excès.  Le  thé  chaud  désaltère  beaucoup 
mieux  qu’une  boisson  froide,  mémo  pendant 
les  chaleurs. 

Pendant  les  marches,  il  sera  également 
utile  de  faire  un  usage  constant  de  filtres  de 
poche  du  système  Lapeyriôre,  au  permanga¬ 
nate  de  potasse;  ces  filtres  ont  l’avantage  de 
débarrasser  l’eau  d’un  grand  nombre  do  ses 
germes  les  plus  nocifs. 

Pour  la  désinfection  des  puits  *,  on  fera  éga¬ 
lement  usage  de  permanganate. 

III.  Alcools,  viandes,  poissons.  On  évitera 
avec  un  soin  extrême  l’usage  des  alcools,  tous 
très  impurs  et,  par  suite,  très  nuisibles. 

11  faut,  d’une  manière  générale,  proscrire 
la  viande  de  porc,  cet  animal  étant,  en  Chine, 
souvent  atteint  de  ladrerie  et  de  trichinose. 

Le  poisson  de  rivière  est  mauvais,  à  cause 
de  la  saleté  excessive  des  cours  d  eau.  Il  a 
toujours  un  goût  très  prononcé  de  vase,  et  il 
est  prudent  de  s'en  abstenir,  ainsi  que  des 
écrevisses  et  des  crevettes  que  l’on  trouve 
dans  ces  cours  d’eau. 

IV.  Maladies  :  r‘  Paludisme,  insolation, 
congestion  du  foie.  Ces  affections  s’observent 
fréquemment,  pendant  la  saison  chaude. 
(Pour  les  soins  à  prendre,  se  reporter  à  la 
description  de  ces  maladies.  ' 

2°  Diarrhées  simples  et  cholériques.  La  do¬ 
minante  de  la  pathologie  estivale,  en  Chine, 
en  dehors  du  paludisme,  est  certainement  la 
diarrhée,  qui  offre  souvent  des  complications 
d’une  formidable  gravité. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  les  diar¬ 
rhées,  même  celles  qui  paraissent  les  plus 
bénignes,  soient  soignées  dès  le  début,  car  les 
épidémies  de  choléra  sont  fréquentes  en  Chine, 
et  toute  diarrhée  peut  être  le  point  de  départ 
de  l'explosion  du  choléra,  si  l'intestin  est  uéja 
en  puissance  du  vibrion  cholérique. 

3"  Affections  du  poumon,  (tes  (tronches  et  rhu¬ 
matisme.  Pendant  l’hiver,  les  affections  des 
voies  respiratoires  sont  nombreuses,  ainsi  que 
les  affections  rhumatismales. 

4°  Maladies  épidémiques.  On  observe  aussi 
souvent,  pendant  la  saison  froide,  le  typhus 
pétéchial  et  la  diphtérie.  La  variole  s»'* vit  sur 
la  population  chinoise,  d  une  manière  presque 
permanente  ;  la  vaccine  n’étant  guère  en  usage 
que  dans  les  centres  où  résident  les  Européens, 
la  revaccination  s’impose  donc  pour  eux. 

V.  Equipement.  Pour  la  saison  chaude,  on 
doit  emporter  la  tenue  de  campagne  dans  les 
pays  chauds,  avec  casque,  ceinture  de  fla¬ 
nelle,  etc.  ;  de  plus,  des  toiles  caoutchoutées 
pour  étendre  sur  le  sol  humide,  et  des  mous¬ 
tiquaires,  en  raison  de  l'abondance  îles  mous¬ 
tiques  dans  res  régions. 

Pour  l’hiver  rigoureux  du  nord  de  la  Chine, 
faire  usage  de  vêtements  de  drap,  de  bas  de 
laine,  «le  tricots,  et  «le  gilets  de  fourrure. 

Cliloral  Hydrate  de  —  Médira 
menl  calmant,  somnifère,  anesthésique 
et  antiseptique. 


Fig.  136.  —  Chiendent. 
a ■  Épillet. 
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Dosi:.  Comme  somnifère,  chez  adulte,  1  à  2  gr. 
dans  un  verre  d'eau,  do  (lié  léger  ou  de  limo¬ 
nade  gazeuse,  au  moment  du  coucher.  On 
emploie  souvent  le  sirop,  qui  contient  1  gr.  do 
chloral  pour  20  gr.  11  a  l'avantage,  sur  les 
opiacés,  de  ne  pas  constiper. 

Moi ir.s  d'f.mploi.  Comme  calmant,  l°  dans  les 
commisions  50  centigr.  à  l  gramme  dans  un  la¬ 
vement,  de  150  grammes  d'eau  additionné  d'un 
jaune  d'œuf:  —  2°  contre  les  démangeaisons , 
en  lotions  contenant  5  à  10  grammes  pour 
250  grammes  d'eau  ;  —  3“  contre  les  douleurs, 
la  coqueluche ,  les  palpitations,  associé  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  avec  les  bromures  ou  les 
opiacés;  —  4°  contre  le  mal  de  mer,  l  gramme 
de  préférence  dans  de  la  limonade  gazeuse,  qui 
ajoutera  son  action  spéciale.  Comme  antisep¬ 
tique,  lo  à  20  grammes  par  litre. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Sommeil  pro¬ 
fond,  enflure  de  la  face,  pouls  faible,  respira¬ 
tions  rares,  extrémités  froides,  température 
générale  abaissée.  —  Premiers  soins.  Réveil¬ 
ler  le  malade,  provoquer  des  vomissements 
par  le  chatouillement  de  la  luette  ou  l'ipéca. 
Réchauffer  avec  des  boules  d'eau  chaude,  des 
frictions  sèches,  des  sinapismes.  Café  fort  en 
boisson  ou,  au  besoin,  en  lavement.  Respira¬ 
tion  artificielle  pendant  plusieurs  heures. 
V.  ASPHYXIE. 

Chloralose.  —  Poudre  cristalline 
blanche,  bon  somnifère.  Dose.  25  à  73  cen- 
tigr.,  en  cachets. 

Chlorate  de  potasse.  —  Mé¬ 
dicament  employé  contre  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse  (V.  stomatite)  et 
les  angines. 

Dose.  En  gargarismes ,  5  grammes  pour 
250  grammes  d'eau  et  50  grammes  de  sirop 
de  mûres;  en  pastilles  contenant  20  centigr. 
chacune. 

Chlore. —  Gaz  désinfectant,  employé 
sous  forme  de  solution  contenant  deux 
litres  de  gaz  par  litre  d'eau. 

Empoisonnement.  -  Signes.  Irritation  de 
la  gorge,  toux,  difficulté  de  respirer  et 
d'avaler.  —  Premiers  soins.  Faire  respirer 
de  l’air  frais,  de  1  ammoniaque. 

Chlorhydrique  (Acide).  —  Em¬ 
ployé  à  la  dose  de  2  grammes  par  litre 
d’eau,  comme  excitant  de  la  digestion. 
Pour  les  empoisonnements,  v.  caus¬ 
tiques. 

Chloroforme.  —  Médicament 
calmant,  anesthésique,  antispasmodique. 

Doses  et  modes  d’emploi.  1-4  grammes  en 
boisson,  lavement  ;  1  gramme  pour  9  d’huile 
d’amandes  dans  un  liniment  où  il  est  souvent 
associé  à  quantité  égale  de  laudanum.  Em¬ 
ployé  pour  endormir  les  personnes  à  opérer 
(  Y  anesthésie).  Contre  indications.  Fai¬ 
blesse,  delirium  tremens. 

Empoisonnement  :  i"  Par  inhalation.  Te  ac¬ 
tions  rythmées  do  la  langue  et  respiration 
artificielle  (V.  asphyxie  ,  mettre  la  tèto  plus 
bas  que  lo  corps. 


2°  Par  absorption .  —  Signes.  Odeur  spéciale 
d'haleine,  douleur  dans  la  gorge,  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  faiblesse  du  pouls.  — 
Premiers  soins.  Faire  vomir  par  le  chatouil¬ 
lement  de  la  luette  ou  par  l'ipéea,  puis  l'aire 
boire  une  solution  île  carbonate  de  soude. 
Lavement  de  café,  frictions. 

Chlorom éthyle.  —  V.  mé¬ 
thyle. 

Chlorose  pâles  couleurs.  —  Le 
nom  de  celte  maladie  vient  de  la  teinte 
verdâtre  de  la  peau  du  grec  chlâros, 
jaune  verdâtre). 

Causes.  Plus  fréquente  chez  les  jeunes 
filles,  vers  l'àge  de  la  puberté.  Les  émotions, 
les  chagrins,  les  logements  manquant  d'air  et 
de  lumière,  l'absence  d’exercice  ont  une  action 
puissante.  —  Signes.  Le  visage  et  les  mains 
sont  jaunes  verdâtres  :  les  lèvres,  les  gencives, 
les  conjonctives  sont  décolorées,  la  face  est 
bouffie,  et  cette  enflure  existe  également  aux 
malléoles.  Des  bouffées  subites  de  chaleur  rou¬ 
gissent  brusquement  les  joues.  La  malade  est 
triste,  irritable,  bizarre,  continuellement  fati¬ 
guée  et  prête  à  s'évanouir:  elle  dort  mal  et 
souffre  de  névralgies,  de  battements  de  cœur. 
Des  hémorragies  par  le  nez.  quelquefois  même 
des  crachements  de  sang,  accroissent  encore 
son  affaiblissement.  Les  règles,  souvent  dou¬ 
loureuses.  sont  peu  abondantes  ou  même  sup¬ 
primées.  Dans  d'autres  cas,  tout  au  moins  au 
début,  elles  sont,  au  contraire,  par  leur  abon¬ 
dance  et  leur  trop  grande  fréquence,  une 
des  causes  de  la  maladie.  L’appétit  est  capri¬ 
cieux,  nul  un  jour,  exagéré  le  lendemain:  la 
digestion  se  fait  mal,  les  vomissements  et 
surtout  la  constipation  sont  fréquents.  —  Evo¬ 
lution.  Les  troubles  se  prolongent  ordinaire¬ 
ment  très  longtemps,  en  s'accroissant  plus  ou 
moins  rapidement. 

Traitement.  Régime  :  repos  complet  au 
lit  pendant  quinze  jours,  viandes  rouges, 
viandes  crues,  bière  brune,  moelle  osseuse, 
bains  salés  chauds.  Médication  :  cacodylate 
de  fer  et  eaux  minérales  ferrugineuses,  euro 
d’altitude,  hydrothérapie,  mer.  Pour  la  consti¬ 
pation,  qu'il  convient  de  combattre,  Y.  consti¬ 
pation. 

Chlorure.  —  (V.  aux  bases  :  chlo¬ 
rure  OU  CHLORHYDRATE  d’aMMONIAQUE  *, 

d’antimoine”,  de  chaux”,  de  fer”,  de 
mercure”,  de  méthyle”,  d'or”,  de  po¬ 
tassium”,  DE  ZINC*). 

Chocolat. —  Alimenl  formé  de  cacao 
el  de  sucre,  qu’on  mange,  soit  pur,  soit 
bouilli  avec  du  lait.  Le  chocolat  est  très 
nourrissant  sous  un  petit  volume  et 
convient,  à  ce  point  de  vue,  aux  affaiblis 
et  aux  convalescents,  mais  a  l’inconvé¬ 
nient  d’être  un  peu  lourd  à  l'estomac  et 
de  provoquer  souvent  la  constipai  ion. 

Cholagogue  du  grec  chah1,  hile, 
ei'nqein,  chasser;.  —  Médicament  qui 
expulse  la  bile. 
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Cliolecystite  du  grec  choie',  bile, 
et  kiislis,  vessie  .  —  Inflammation  de  la 
vésicule  biliaire. 

Cholédoque  (du  grec  choie ,  bile, 
et  dochos,  qui  conduit  .  —  Canal  qui 
porte  la  bile  du  foie  jusque  dans  l’intes¬ 
tin  grêle  duodénum). 

Cholémie  du  grec  choie ,  bile,  et 
haimn.  sang  .  —  Passage  de  la  bile  dans 
le  sang.  Synonyme  de  jaunisse. 

Choléra.  —  Maladie  épidémique 
contagieuse,  produite  par  l'absorption  du 
bacille  en  virgule  ou  de  Koch  choléra 


Fig.  137.  —  Bacille  du  choléra 
asiatique. 

A.  Microbes;  Ü  Les  mêmes,  fortement 
grossis  pour  montrer  les  ci ïs  vibratiles. 


asiatique  ou  la  multiplication  du  coli¬ 
bacille  choléra  noslras)  (fig.  137  et  138  . 


ra  présente  «les  formes 
unes  M  otivant  aucun  ca- 


Signes.  Le  cliol 
très  différentes  :  le, 
ractère  de  gra¬ 
vité.  ies  autres 
terribles  au  con¬ 
traire  et  terras¬ 
sant  le  malade 
on  quelques 
heures. 

I.  Diarrhée  pré¬ 
monitoire.  Cho¬ 
lérine.  —  Les 
premiers  signes 
a  p  p  a  r  a  i  s  s  e  n  t 
souvent  la  nuit  ; 
ils  consistent 
dans  un  nombre 
plus  ou  moins 
grand  de  selles 

•ord.  i  à  8 1,  formées  de  matières  liées,  puis 
liquides  et  de  coloration  à  peu  près  normale. 
Llles  se  produisent  sans  coliques,  mais  sont 
accompagnées  d’un  abattement  profond.  Cet 
état  persiste  quelques  jours  :>  à  7),  avec  une 
certaine  tendance  au  refroidissement  du  corps 
et  quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes. 

IL  Choléra proprement  dit.  I)ans  certains 
cas,  il  représente  le  second  siade  de  la  forme 
précédente,  mais  souvent  débute  d'emblée. 
Les  selles  deviennent  extrêmement  fréquentes 
et,  après  la  rapide  évacuation  du  contenu  pri ¬ 


Coli-bacille. 


mitif  de  l'intestin,  sont  constituées  par  un  li¬ 
quide  aqueux  incolore  et  sans  odeur  qui  s'é¬ 
coule  bientôt,  comme  d'un  vase  inerte  et  dans 
lequel  nagent  dos  flocons  blanchâtres,  sem¬ 
blables  à  des  grains  de  riz.  Ces  matières  sont, 
en  outre,  rendues  par  des  vomissements  qui  se 
produisent  sans  efforts  et  qui  contribuent, 
pour  leur  part,  à  l'anéantissement  où  tombe  le 
malade. 

La  soif  (»st,  insatiable,  le  ventre  rétracté,  la 
voix  faible  et  cassée,  l’amaigrissement  rapide. 
Les  pieds  et  les  mains  sont  froids  et  violacés  ; 
ces  dernières  se  dessèchent  et,  se  plissent. 
Des  crampes  douloureuses  existent  dans  les 
membres.  La  peau  est  glacée,  et  le  malade 
souffre,  au  contraire,  d’une  chaleur  extrême  a 
l'intérieur  du  corps.  Les  urines  sont  à  peu 
près  supprimées.  La  respiration  devient  do 
plus  on  plus  difficile,  et  la  mort  survient  dans 
une  sorte  de  somnolence  et  de  torpeur. 

III.  Choléra  sec.  —  Le  malade  meurt  rapi¬ 
dement  avec  tous  les  signes  précédents,  sauf 
les  évacuations  qui  ne  s’effectuent  pas,  l’in¬ 
testin  étant  paralysé. 

Mode  de  propagation.  Elle  se  fait  surtout 
par  l’eau  dans  laquelle  sont  parvenues  les  dé¬ 
jections  (selles  et,  vomissements)  qui  contien¬ 
nent,  les  microbes  nuisibles  et  par  tous  les 
objets  qui  ont  pu  être  contaminés  (literie,  vê¬ 
tements,  linges,  parquets,  vases  et  fosses 
d'aisances). 

Le  mélange  des  matières  cholériques  avec 
celles  des  personnes  saines  semble  donner, 
par  l’effet  d’une  fermentation  particulière, 
une  action  encore  plus  intense  au  poison.  Les 
eaux  peuvent  être  polluées  soit  par  le  rejet 
des  déjections  dans  les  rivières,  soit  par  des 
infiltrations  faisant  communiquer  des  fosses 
avec  des  puits,  des  citernes  ou  des  conduites 
d'eau. 

Les  cadavres  peuvent  être  également  des 
causes  d’infection  (mortalité  des  ensevelis¬ 
se  urs  ). 

Des  objets  ayant  servi  à  des  cholériques 
ont  transmis  le  choléra  à  des  localités  plus 
ou  moins  éloignées  où  ils  avaient  été  envoyés; 
ils  ont  conservé  parfois  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  leurs  propriétés  nocives.  Cependant, 
pour  M.  le  Pr  Proust,  la  faculté  de  transmis¬ 
sion  disparaîtrait  après  une  exposition  à  l’air 
libre  pendant  un  certain  temps  ;  si  l'ohjet  est 
en  fermé .  le  dan  fier  persiste,  au  contraire,  même 
au  ho  ut  de  dix  mois. 

Des  aliments  préparés  dans  la  maison  des 
cholériques,  puis  emportés  dans  une  autre 
maison,  ont  communiqué  la  maladie  à  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  en  ont  mangé  Marey  . 

Mais,  ce  qu'il  importe  avant  tout  de  savoir, 
c'est  que  le  sujet  importateur  ignore  souvent 
lui -même  qu’il  est  contagieux:  il  peut,  en  effet . 
avoir  seulement  la  diarrhée  prémonitoire,  qui, 
ainsi  qu’il  a  été  dit  au  début  de  cette  étude, 
peut  enfanter,  chez  les  personnes  en  con¬ 
tact,  les  formes  les  plus  graves. 

La  contagion  par  l'air  ne  se  l'ait  qu'à  petite 
distance  :  on  a  observé  des  cas  où  un  côté 
d’une  rue  restait  indemne,  tandis  que  le  lléati 
frappait  sans  relâche  les  habitants  des  mai 
sons  placées  en  face. 

Causes  prédisposantes.  Age  (enfants  au 
dessous  do  4  ans,  vieillards),  alcoolisme,  cou- 
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valescence,  alimentation  insuffisante,  indivi¬ 
dus  non  acclimatés,  parasites  intestinaux. 

Hygiène  préventive  :  I.  Aliments.  No  rien 
changer  à  l’alimentation  habituelle.  Pas 
d'essais.  Bien  souvent,  l’appareil  digestif  se 
révolte  contre  les  innovations  en  apparence 
les  plus  inoffensives.  Autant  que  possible,  l'ali¬ 
mentai  ion  devra  être  variée  et  réparatrice 
sans  excès.  La  mastication  devra  être  par¬ 
faite.  Si  la  diarrhée  est  à  redouter  et  préoc¬ 
cupe  vivement  dans  un  temps  do  choléra, 
rien  ne  la  prévient  mieux,  après  une  bonne 
alimentation,  que  la  régularité  dans  les  selles. 
Celui  qui  peut  normalement  obtenir  une 
garde-robe  après  chacun  de  ses  principaux 
repas  augmente  ses  conditions  d'immunité. 
On  devra  s'abstenir  le  plus  possible  des  mets 
acides,  de  crudités,  comme  fruits  verts,  radis, 
artichauts,  do  légumes  fermentés,  tels  que  la 
choucroute  ;  de  substances  trop  salées  ou 
trop  épicées,  comme  la  charcuterie,  les  coquil¬ 
lages.  Les  viandes  lourdes  (oie,  canard,  porc 
frais)  seront  également  proscrites. 

11  n’y  a  aucun  inconvénient  à  faire  un  usage 
modéré  de  fruits  bien  murs  et  de  bonne  qua¬ 
lité;  on  doit  toujours  les  peler  et,  mieux  en¬ 
core,  les  manger  cuits.  Cette  dernière  recom¬ 
mandation  s’applique  également  aux  légumes. 

On  doit  se  renseigner  sur  l'eau  employée  par 
les  boulangers  pour  la  fabrication  du  pain,  celle 
de  puits  étant  interdite,  par  suite  des  souillures 
fréquentes  provenant  du  voisinage  des  fosses. 

II.  Boissons.  Ne  boire  que  de  l’eau  bouil¬ 
lie,  puis  aérée  par  l’agitation,  ou  des  eaux  de 
table  légèrement  minéralisées,  qui,  outre  leur 
pureté,  ont  l’avantage  de  faciliter  la  digestion  ; 
celles  qui  contiennent  du  fer  en  petite  quan¬ 
tité  sont  préférables,  étant  plus  reconsti¬ 
tuantes.  Prendre  ces  eaux  chez  des  marchands 
dont  on  soit  sûr;  car,  au  moment  d’une  épi¬ 
démie,  leur  consommation  devient  énorme,  et 
il  est  arrivé  que  des  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux  ajoutaient  simplement  quelques  sels 
a  l'eau  do  leur  fontaine.  A  l’eau  bouillie  on 
peut  ajouter  du  thé,  du  houblon,  do  la  cen¬ 
taurée  en  petite  quantité,  et  boire  cos  infusions 
pures  ou  mélangées  do  vin.  Si  l'on  est  habitué 
au  café,  en  continuer  l’usage,  mais  s'abstenir 
de  tout  alcool. 

L'ingestion  d'une  grande  quantité  do  liquide 
froid  ou  de  boissons  fermentées  (cidre,  bière) 
est  particulièrement  dangereuse  en  temps  do 
choléra;  cette  observation  s'applique  encore 
davantage  aux  glaces.  Do  crainte  d’adultéra¬ 
tion,  le  lait  devra  aussi  être  pris  bouilli. 

III.  Hygiène  du  corps.  Los  refroidisse¬ 
ments  étant  plus  à  craindre  qu’à  l'ordinaire, 
il  est  utile  de  se  vêtir  avec  plus  do  précau¬ 
tions,  do  veiller  sur  les  changements  do  tem¬ 
pérature  du  soir,  de  bien  se  couvrir  à  la  tin  do 
la  journée  et  de  prendre  soin  de  no  pas  lais¬ 
ser  do  fenêtres  ouvertes  dans  la  chambre  où 
I  on  repose.  On  entourera  le  ventre  d’une  lia¬ 
ne!  lo  et  l'on  portera  des  chaussures  chaudes, 
des  chaussettes  de  laine  en  hiver.  Les  paysans 
devront  éviter  de  marcher  (lieds  nus;  les  sa¬ 
bots  garnis  de  paille  ou  do  foin  leur  rendront 
de  grands  services,  dans  ces  circonstances. 

On  évitera  les  fatigues  exagérées,  les  excès 
de  travail  et  de  plaisirs,  les  veilles  prolongées, 
les  bains  froids  et  de  trop  longue  durée,  en 


un  mot,  toutes  les  causes  d'épuisement.  Un 
exercice  quotidien  en  plein  air,  notamment 
avant  l'heure  des  repas,  sera  très  salutaire. 

On  aura  soin,  en  outre,  do  renouveler  sou¬ 
vent  l'air  dans  les  chambres,  soit  par  l’ouver¬ 
ture  des  fenêtres,  soit  par  l’entretien  d'un  fou 
dans  les  cheminées. 

Premiers  soins.  Au  début,  laudanum,  sa- 
licylate  de  bismuth*  (V.  ces  mots)  contre  diar¬ 
rhée,  thé*  au  rhum,  champagne  contre  vo¬ 
missements  ;  frictions  sèches  sur  les  membres 
contre  refroidissements.  Pour  la  prophy¬ 
laxie,  voir  contagieuses  (Maladies)  et  désin¬ 
fection. 

Cholérine.  —  Forme  légère  de 
choléra.  V.  choléra. 

Cholestérine  —  Substance  bi¬ 
liaire.  qu'on  trouve  notamment  dans  les 
calculs  du  foie. 

Chorée  (danse  de  Saint-Guy). 

Signes  :  ln  Période.  Maladresse  par  im¬ 
possibilité  de  coordonner  les  mouvements  vo¬ 
lontaires,  nécessaires  à  l’accomplissement  d’un 
acte  (boire,  marcher).  2e  Période.  Contrac¬ 
tion  involontaire  des  muscles  extérieurs  (gri¬ 
maces,  contorsion,  agitation  incessante,  se¬ 
cousses  des  bras  et  des  jambes,  mouvements 
contradictoires).  Contraction  involontaire  des 
muscles  do  la  langue,  du  larynx,  de  la  gorge, 
d'où  difficulté  de  la  parole,  d’avaler  les  ali¬ 
ments.  Quelquefois,  paralysies  limitées  [cho- 
rée  molle).  —  Evolution.  2  à  3  mois,  avec  re¬ 
chutes  fréquentes  et  persistance  quelquefois 
de  tics.  —  Causes  :  t°  prédisposantes.  Plus 
fréquente  chez  les  filles  et  pendant  l’enfance. 
Nervosisme  des  parents.  2°  déterminantes. 
Émotions,  frayeurs,  colère,  chloro-anémie, 
grossesse,  mais  surtout  l  imitation  et  le  rhu¬ 
matisme.  Pour  certains  auteurs,  la  chorée  pré¬ 
céderait  souvent  les  crises  rhumatismales.  — 
Traitement  :  I.  préventif.  Eviter  de  mettre 
des  enfants  nerveux  en  contact  avec  des  cho¬ 
réiques.  II.  curatif.  Gymnastique  :  dans 
forme  légère,  exercices  de  plancher  (V.  gym¬ 
nastique)  simples  et  bien  rythmés,  exécutés 
au  commandement;  dans  forme  intense,  les 
premiers  jours,  massage  général,  puis,  vers  lo 
sixième  jour,  immobilisation  des  membres  en 
mouvement  durant  quelques  minutes,  suivie 
do  mouvements  passifs  en  mesure  et,  plus 
tard,  do  mouvements  actifs  rythmés.  —  bou¬ 
ches.  —  Médicaments  :  antipyrine,  arsenic, 
chloral,  bromure*  do  potassium. 

Choroïde.  —  Membrane  noire, 
placée  dans  l’œil  entre  la  sclérotique  et 
la  rétine.  V.  yeux. 

Choroïdite.  —  Inflammation  de  la 
choroïde.  V.  yeux. 

ChOUX.  —  V.  LÉGUMES. 

Chromique  (Acide).  —  Employé 
avec  quantité  égale  d'eau  comme  caus¬ 
tique  très  actif  pour  la  destruction  des 
tissus  anormaux  (verrues)  ;  avec  I  gr.  d’a¬ 
cide  dans  10  d'eau  pour  la  cautérisation 
des  genciv  es. 
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Chrysarobine  cl  chrysopha- 
nique  (Acide).  —  Médicaments  retirés 
de  la  racine  de  rhubarbe  ou  d'une  pondre 
résineuse  dite  «  de  (toa  »  et  employés  en 
solution  dans  le  chloroforme  et  l’éther 
contre  les  maladies  de  peau,  no¬ 
tamment  le  psoriasis. 

Chute.  —  Y.  blessures, 

CnMTl  >IUN  ,  RECTUM  Lllllle  du. 

Chyle  ft  chyme.  —  Le 

chyme  est  le  liquide  résultant  île 
la  digestion;  il  prend  le  nom  de 
chyle  après  avoir  été  absorbé 
par  les  vaisseaux.  V.  digestion. 

Cicatrice.  —  La  réunion 
des  plaies  se  l'ait  par  une  cica¬ 
trice  linéaire,  lorsque  la  réunion 
a  été  immédiate;  d’où  l'utilité  de 
points  de  suture  pour  les  plaies 
visibles.  Y.  plaie. 

Cidre  et  poiré.  —  Le  cidre 
est  le  produit  de  la  fermentation 
du  jus  des  pommes,  le  poiré  de 
celui  des  poires.  Le  premier  con¬ 
tient  à  8  pour  lot)  d'alcool,  le 
semnd  5  a  9  pour  100.  Les  altérations 
naturelles  du  cidre  proviennent  de  l'em¬ 
ploi  d’une  mauvaise  eau,  polluée  par 
des  matières  fécales  d’hommes  ou  d'ani¬ 
maux  i  cidre  plat).  Le  cidre  peut  aussi 
tourner  au  gras.  Les  allé  rations  arti¬ 
ficielles  consistent  dans  l’addition  de  glu¬ 
cose  ou  d’alcool  à  bas  prix.  Le  cidre 
et  le  poiré  de  bonne  qualité  sont  diuré¬ 
tiques  et  laxatifs;  trop  acides,  ils  l'ali¬ 
gnent  1  estomac  et  ont  une  mauvaise 
action  sur  lies  dénis. 


Empoisonnement.  —  Signes.  Faiblesse  (les 
jambes,  titubations,  pupilles  dilatées  cl  fixes, 
troubles  do  la  vue,  impossibilité  d'avaler, 
asphyxie. 

Premiers  soins.  Faire  vomir,  on  chatouil¬ 
lant  la  luette  ou  avec  ipéca,  puis  thé  fort  ou 


1.  Ciguë  vireuse  (a,  fleur);  2.  Petite  ciguë;  U.  Grande  ciguë. 

abondance,  eau-de-vie,  ammoniaque,  boule 
d’eau  chaude,  frictions,  traitement  do  l'as¬ 
phyxie. 

Cil.  —  Y.  blépharite  au  mot  yeux. 

Circoncision.  —  Opération  qui 
consiste  en  l'ablation  d’une  partie  du  pré¬ 
puce.  Prescrite  par  leur  religion  aux 
Israélites,  elle  a  le  grand  avantage  de 
rendre  la  muqueuse  du  gland  plus  résis¬ 
tante  et  d'être  la  cause  de  la  rareté  delà 
chez  les  juifs. 


Cigare  et  cigarette.  —  Poul¬ 
ies  cigares  et  cigarettes  de  tabac,  Y.  ta¬ 
bac.  Comme  médicament ,  on  fait  des 
cigarettes  avec  des  feuilles  de  bella- 
'tunr,  de  jusquiame,  de  stramonium 
'  outre  I  asthme.  Lutin,  on  aspire  par  un 
tuyau  de  plume  les  vapeurs  de  camphre, 
dans  le-  toux  opiniâtres  et  les  migraines. 

Ciguë  ifiç/.  rv.i  .  —  Plante  de  la 
lamille  des  I  tmhellifores,  dont  on  emploie 
les  touilles  et  les  fruits. 

Modes  d'emploi,  action  et  doses.  A  l 'exté¬ 
rieur,  comme  fondant,  sous  forme  d'infusion 
gr.  par  btrcj,  d  emplâtre,  de  pommade, 
de  cataplasme  (poudre  de  feuilles)  contre 
es  adénites,  le  cancer,  t.a  pommado  cal¬ 
mante  fondante  contient  :  extrait  do  rie,,,;. 

■  e  jusquiame,  de  belladone,  do  stramonium, 
•le  chaque  2  grammes,  onguent  populeum 
30  grammes. 

A  1  intérieur,  la  teinture  alcooliquo  est 
employée  comme  antispasmodique  et  calmant 
a  la  dose  de  10  a  30  gouttes,  suivant  r-e-e 


Circulation.  —  Y.  cœur. 

Cirrhose  (du  grec  cirrhos,  rous- 
sâlre  .  —  Forme  de  maladie  du  foie. 

Citerne. —  l’on le  cavité  dose  des¬ 
tinée  à  recueillir  les  eaux  pluviales  ou 
la  neige  est  une  citerne,  t Cependant,  on 
donne  plus  spécialement  ce  nom  à  des 
fosses  cimentées  placées  sous  terre,  et 
celui  de  réservoirs  aux  récipients  en  tôle, 
en  fonte  ou  en  zinc,  qui  remplissent  le 
meme  usage  a  1  air  libre.  Les  citernes, 
étant  placées  sous  une  couche  de  terre 
ne  gèlent  pas. 

L  eau  de  citerne  a  les  av  antages  et  les 
inconvénients  de  l'eau  de  pluie.  Sou 
défaut  principal  est.au  débul  des  orages, 
de  balayer  les  loi I s  sur  lesquels  elle 
tombe,  après  avoir  déjà  balayé  l’air  lui- 
uicine.  Franlvland  estime  qu’un  litre 
d'eau  de  pluie  a  lavé  niiii  litres  d’air  des 

I  poussières  diverses  qu'il  renferme  Y.  air) 

I  et  porte  ainsi  les  impuretés  qu’un  individu 
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pourrait  respirer  eu  une  demi-heure.  On 
peut,  du  reste,  prendre  certaines  dispo¬ 
sitions  pour  empêcher  l’arrivée  dans  les 
citernes  des  premières  portions  de  la 
pluie,  c'est-à-dire  des  eaux  polluées. 
(  m  a  reproché  aussi  à  celle  eau  d’être 
moins  chargée  en  gaz,  ce  qui  la  rend 
un  peu  lourde,  et  d’être  pauvre  en  sels, 
ce  qui,  en  revanche,  la  rend  1res  com¬ 
mode  pour  les  savonnages.  Dans  les 
pays  ou  l’on  n’a  le  choix  qu’entre  l’eau 
de  puits  et  l’eau  de  pluie,  il  sera  ulile 
de  se  servir  de  cette  dernière  pour 
le  lavage  du  corps,  notamment  de  la 
figure. 

Citerne-filtre.  —  Les  ingénieurs  de  l'Ouest 
algérien  établissent,  loin  des  lieux  habités, 
des  citernes- liltres  qui  rendent  de  grands 
services.  Voici,  d'après  Arnould,  comment  ils 
procèdent  :  dans  une  dépression  de  terrain 
propre  à  emmagasiner  les  eaux  pluviales, 
on  creuse  un  trou  carré  à  talus  raide,  au 
centre  duquel  on  établit  un  tube  en  maçon¬ 
nerie  ;  la  partie  inférieure  de  ce  puits  est  en 
pierres  sèches  et  laisse  arriver  l'eau  ;  le  reste 
est  cimenté.  Tout  autour  on  entasse,  de  bas 
en  haut,  des  moellons,  des  pierres,  du  gra¬ 
vier.  du  sable  fin,  de  la  terre  sableuse  sur  la¬ 
quelle  on  fait  des  semis.  L'eau  puisée  dans 
cette  citerne,  étant  filtrée  par  le  sable,  est  très 
pure. 

Citerne-égout.  —  Par  suite  d'une  étrange 
confusion  d’idées,  le  nom  de  citerne  est  donné, 
dans  certaines  localités,  à  une  cavité  dont  les 
parois  latérales  sont  cimentées,  mais  dont  le 
iond  est  perméable,  de  façon  à  se  laisser  tra¬ 
verser  par  les  eaux  venant  des  ruisseaux  des 
rues  du  village.  Ces  grands  puisards  —  car  ce 
devrait  être  leur  véritable  dénomination  — 
sont  curés  à  certains  intervalles,  lorsque  la 
filtration  ne  s’effectue  plus  suffisamment. 

11  est  de  simple  bon  sens  qu'ils  devraient 
toujours  être  couverts  et  que  le  curage  ne 
devrait  en  être  effectué  qu’au  printemps  ou  à 
l'automne,  de  façon  à  éviter  l’action  du  soleil 
sur  ces  boues  putrides. 

Citernes  à  engrais.  —  (V  sont  des  fosses 
étanches,  dans  lesquelles  on  déverse,  notam¬ 
ment  dans  le  département  du  .Nord,  les  ma¬ 
tières  fécales  en  attendant  de  les  utiliser 
dans  les  champs.  V.  fumier. 

Citrate  de  magnésie.  —  V. 

MAGNÉSIE. 

Citrique  (Acide).  —  A  la  dose  de 
2  à  (i  grammes  pour  un  litre,  sert  à  faire 
des  limonades  rafraîchissantes. 

Citron.  —  Action  rafraîchissante, 
apéritive,  diurétique,  anlivomilive. 

Mode  d'emploi.  La  limonade  ordinaire  est 
faite  avec  deux  citrons  pour  un  litre  d'eau 
froide.  Si  l'on  emploie  do  1  eau  bouillante,  on 
obtient  la  Uinontu/e  cuite.  On  utilise  aussi  le 
sirop  do  citron.  V.  à  l’Appendice. 

Citrouille.  —  V.  potiron. 


Civière.  —  Sorte  de  brancard  cou¬ 
vert  d'une  toile,  employé  pour  porter 
les  blessés.  V.  brancard. 

Clavicule.  —  Os  qui  unit  le  ster¬ 
num  à  l’omoplate  et  contribue  ainsi  à 
constituer  l’épaule  Y.  fiçj..  à  corps  .Pour 
les  lésions,  V.  fracture  et  luxation  de 
la  clavicule. 

Clignotement.  —  Le  clignote¬ 
ment,  chez  les  astigmates  et  les  myopes, 
a  simplement  pour  but  de  leur  faire  voir 
momentanément  un  objet  plus  nettement 
en  faisant  entrer  la  lumière  par  une 
simple  fente.  Lorsqu’il  prend  la  forme 
d’une  oscillation  (nystagmus)  plus  ou 
moins  saccadée  et  s'exagérant  par  l’atten¬ 
tion,  le  clignotement  devient,  chez  les 
mineurs,  une  maladie  dont  ils  ne  peuvent 
se  guérir  qu’en  changeant  leur  genre  de 
travail,  ou  une  des  complications  de  la 
myopie,  de  l'hypermétropie,  de  l'albi¬ 
nisme,  de  l’ataxie . 

Climat.  —  Le  climat  est  l’ensemble 
des  variations  atmosphériques  qui  affec¬ 
tent  nos  organes  d’une  façon  sensible  : 
température,  humidité,  pression  de  l’air, 
vents,  état  électrique  et  ozonique, 
sérénité  du  ciel. 

I.  Chaleur.  11  est  important,  en  vue  du 
choix  d'un  pays  à  habiter  et  surtout  d'une 
station  hivernale,  de  connaître,  pour  la  saison 
du  déplacement  :  l°  la  moyenne  thermique 
par  mois  et  les  variations  au  cours  d’une 
même  journée,  qui  indiquent  la  constance  et 
l'uniformité  relatives  de  la  température  de  la 
localité;  2“  le  chiffre  moyen  des  jours  de  pluie 
et  des  brouillards;  8‘  la  pression  atmosphé¬ 
rique;  4“  les  vents  régnant  le  plus  habituelle¬ 
ment;  5°  la  fréquence  des  orages;  G0  l'inten¬ 
sité  ordinaire  de  la  lumière  (sérénité  du  ciel1. 
La  stabilité  thermique,  que  le  climat  soit 
chaud  ou  froid,  est  le  point  capital  au  point 
de  vue  de  la  préservation  des  affections  res¬ 
piratoires  dont  l'origine  réside  dans  les  brus¬ 
ques  alternatives  de  froid  et  do  chaud.  Les 
mers  modifient  les  climats  par  la  température 
de  leurs  courants  et  par  l'humidité  due  à  l'é¬ 
vaporation  considérable  qui  s'opère  à  leur 
surface. 

Le  drainage  d'un  sous-sol  humide  accroît 
la  température  en  supprimant  les  brouillards; 
les  arbres,  en  arrêtant  les  vents,  en  augmen¬ 
tant  l'humidité  de  l'atmosphère,  diminuent 
la  différence  entre  la  température  du  jour  et 
celle  de  la  nuit. 

i-  La  température  des  villes  est,  au  mémo 
moment,  plus  élevée  et  plus  variable  qu  à  la 
campagne  ;  plus  chaude  l'été,  moins  froide 
l'hiver  :  ce  résultat  est  dû  fi  la  capacité  d'ab¬ 
sorption  des  matériaux  des  maisons  (calcaires) 
et  des  rues  (asphalte)  dont  la  chaleur  rayonne 
ensuite,  à  la  chaleur  dégagée  par  les  êtres 
vivants,  par  les  appareils  d'éclairage  et  do 
chauffage,  tandis  que  les  champs,  au  contraire, 
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sont  rafraîchis  par  la  température  des  végé¬ 
taux,  la  réduction  de  l'acide  carbonique  par 
les  végétaux,  l'intensité  du  rayonnement.  » 
(Fonssagrives.) 

La  température  décroît  avec  la  hauteur 
pendant  la  journée:  mais,  la  nuit,  elle  décroît 
des  quartiers  hauts  vers  les  quartiers  bas,  d’où 
la  fraîcheur  des  rez-de-chaussée,  l'insalubrité 
îles  bas-fonds,  la  ventilation  y  étant  faible 
ou  nulle. 

II.  Humidité.  L’état  hygrométrique  repré¬ 
sente  le  rapport  entre  ia  quantité  de  vapeur 
d'eau  contenue  dans  1  air  à  un  moment  donné 
et  la  quantité  qu’il  contiendrait  s'il  était  sa¬ 
turé,  à  température  égale.  Le  degré  d'hu¬ 
midité  de  l’air  ne  dépend  pas  de  la  quantité 
absolue  de  vapeur  d’eau  qu’il  contient,  mais 
de  la  distance  à  laquelle  cette  vapeur  se 
trouve  de  la  saturation.  L’air,  lorsqu'il  est 
froid,  peut  être  très  humide  avec  peu  de  va¬ 
peur.  et  très  sec,  au  contraire,  lorsqu’il  est 
chaud,  avec  une  plus  grande  quantité  de 
cette  vapeur.  Par  exemple,  l'air  contient,  en 
général,  plus  d'eau  l’été  que  l'hiver,  et  cepen¬ 
dant,  il  est  moins  humide,  parce  que,  la  tem¬ 
pérature  étant  plus  élevée,  la  vapeur  est 
plus  loin  de  son  point  de  saturation.  En 
chauffant  une  chambre,  on  diminue  son  hu¬ 
midité,  sans  diminuer  la  quantité  de  vapeur 
d’eau. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
pluie  est  le  mélange  de  deux  vents  :  l’un  froid, 
l'autre  chaud  qui  ne  sont  saturés  ni  l’un  ni 
l’autre,  mais  sont  près  de  l’être;  le  refroidisse¬ 
ment  produit  parleur  union  fait  tomber  sous 
forme  de  pluie  la  vapeur  d'eau  dépassant  le 
point  de  saturation. 

L'état  hygrométrique  100  indique  que  l’air 
est  saturé,  c'est-à-dire  à  son  maximum  d'hu- 
nndité  relative.  11  est  très  humide  au-dessus 
de  90,  d'humidité  moyenne  de  75  à  90,  de  séche¬ 
resse  moyenne  entre  55  et  75,  très  sec  au-des¬ 
sous  de  55.  La  stabilité  hygrométrique,  qui  est 
propre  au  climat  marin,  a  une  influence  pré¬ 
servatrice  sur  les  maladies  du  larynx  et  des 
bronches,  à  condition  que  le  sol  soit  suffi¬ 
samment  absorbant  pour  limiter  cotte  humidité 
à  un  chiffre  inférieur  à  90. 

D'une  façon  générale,  la  pluie  se  produit,  en 
France,  surtout  en  automne. 

L'humidité  1“  en  été  aggrave  la  chaleur,  en 
gênant  l'évacuation  de  la  vapeur  d’eau  par 
la  respiration  et  par  la  sueur;  2"  en  hiver,  ac¬ 
croît  le  refroidissement  en  rendant  l’air  qui 
nous  entoure  plus  conducteur. 

L'humidité- produit,  en  outre,  une  atonie  des 
voies  digestives  et  une  torpeur  musculaire. 

III.  Pression  atmosphérique.  V.  curic 
d'air. 

IV.  Vents.  Les  vents  sont  froids,  chauds, 
secs  ou  humides,  suivant  qu’ils  viennent  du 
pôle,  des  régions  brûlantes  ou  qu'ils  ont  passé- 
sur  des  mers  à  évaporation  rapide. 

Ils  abaissent  la  température  du  corps  par 
l'évaporation  intense  qu'ils  provoquent  à  sa 
surface  et  font  varier  l'état  hygrométrique  de 
l'air  d'où  affections  catarrhales  et  rhuma¬ 
tisme,)-,  en  dispersant  les  poussières  et  les 
microbes  nuisibles,  ils  provoquent  des  mala¬ 
dies  épidémiques  (fièvre  jaune;.  Les  vents 
secs  provoquent  des  hémoptysies. 


V.  Orages  et  ozone.  Les  orages  sont  en 
nombre  très  variable,  suivant  les  régions 

S  jours  par  an  à  Londres,  12  à  Paris,  39  à  la 
Martinique,  GO  à  Calcutta  et  Rio  de  Janeiro', 
et  suivant  les  saisons  (un  tiers  en  été,  un  quart 
en  automne  . 

Ils  provoquent,  chez  les  convalescents,  les 
nerveux,  des  malaises  :  lourdeur  de  tête,  mi¬ 
graines,  oppression,  douleurs  articulaires, 
insomnie,  excitation  fébrile. 

Action  sur  la  vie.  —  La  transition  brus¬ 
que  d'un  climat  froid  à  un  climat  chaud  peut 
provoquer  des  maladies  «le  1  intestin;  celle 
d'un  climat  chaud  à  un  climat  froid,  des  affec¬ 
tions  de  poitrine. 

La  fécondité  s’accroît  par  le  séjour  dans 
des  régions  tempérées  ou  septentrionales,  elle 
est  entravée  par  le  passage  dans  des  pays 
chauds.  D'autre  part,  la  longévité  est  accrue 
par  l'habitation  dans  les  régions  du  Nord 
(Russie).  V..  en  outre,  altitude,  coloniale 
(hygiènes  mer,  tropiques  (Pays  des1. 

Clous  (furoncle,  anthrax  .  —  Les 
clous  ou  furoncles  sont  de  petites 
tumeurs  pointues  qui  siègent  sur  la  peau 
(notamment  au  cou,  au  bas  du  dos  . 
L 'anthrax  est  constitué  par  la  réunion 
de  plusieurs  clous.  Ils  s’ouvrent  à  leur 
sommet,  en  laissant  sortir  une  matière 
grisâtre,  produite  par  la  mortification 
d'une  partie  de  la  couche  profonde  de  la 
peau,  le  derme. 

Causes.  Malpropreté,  irritation  locale,  pré¬ 
sence  d'insectes  i punaises,  poux  ,  ou  d'ara¬ 
chnides  igalei.  maladie  fébrile  i  lièvre  typhoïde i 
ou  diabète,  dont  les  clous  sont  quelquefois  le 
premier  signe,  d'où  l'utilité  de  procéder  à  un 
examen  des  urines,  lorsqu'ils  se  reproduisent 
à  plusieurs  reprises. 

Traitement  :  1“  interne.  Purgatif  en  cas  de 
constipation.  Si  les  clous  sont  fréquents,  trois 
cuillerées  à  café  de  levure  ’  de  bière  écrasée 
dans  un  verre  d'eau  et  additionnée  de  miel 
ou  d'eau  de  Seltz  les  font  souvent  avorter. 
Continuer  cette  dose  plusieurs  jours.  -2°  ex¬ 
terne.  Pulvérisation  de  liquides  antisepti¬ 
ques,  cataplasmes  boriqués,  ouverture  au 
bistouri  après  anesthésie  locale  et,  alors, 
pansements  antiseptiques. 

Clou  (Douleur  en).  La  douleur  en 
forme  de  clou  pénétrant  dans  les  tissus  est  un 
des  signes  de  l'hystérie. 

Clysoir  el  clysopompe.  — 

Appareil  pour  donner  des  lavements.  Le 
mol  clystère  est  synonyme  de  Lavement. 

V.  /il/.,  a  LAVEMENT'. 

Coaltar.  — ■  Goudron  de  la  houille, 
employé  comme  désinfectant.  Ordinaire¬ 
ment,  il  esl  nnuangé  tuer  t  01)0  grammes 
de  teinture  de  saponine  pour  io  de 
coaltar,  qui  esl  dit  alors  saponiné.  Ou 
se  sert  de  celle  solution  additionnée 
d’eau  dans  la  proportion  de  l/.'j  à  1  /ü0 
pour  des  lotions  el  des  injections. 
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Coca.  —  Feuilles  d’un  arbre  d’Amé¬ 
rique,  employées  comme  calmant  et  re¬ 
constituant. 


Modes  d'emploi.  Infusion,  5  à  lrt  grammes 
par  litre  ;  teinture,  5  à  15  grammes.  Le  vin 
contient  10  pour  100  de  teinture  ;  la  dose  est  un 
verre  à  bordeaux  après  les  repas.  Les  granules 
sont  une  meilleure  préparation. 

Cocaïne  (Chlorhydrate  de).  —  La 
cocaïne  est  l'alcaloïde  de  la  coca.  On 
l’emploie  comme  analgésique  à  la  dose 
de  2  à  10  centigr.  pour  120  grammes 
d'eau  en  gargarisme  ou  en  potion  (angine, 
maux  d’estomac*,  coqueluche,  mal  de 
mer*,  phtisie);  comme  anesthésique  en 
pommade,  1/20  de  vaseline  (yeux),  ou  en 
injection  hypodermique,  1/50  d’eau  dans 
les  petites  opérations  (dents,  abcès,  hyper¬ 
trophie  des  amygdales*). 

Empoisonnement.  —  Signes.  Bouffées  de 
chaleur  au  visage,  troubles  de  la  vue,  dilata¬ 
tion  îles  pupilles,  sentiment  d'angoisse,  op¬ 
pression  respiratoire,  pouls  petit.  Excitation 
extrême  ou,  au  contraire,  torpeur. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  par  le  cha¬ 
touillement  de  la  luette  ou  ipéca.  Puis  décoc¬ 
tion  d'écorce  de  chêne,  de  feuilles  de  noyer 
ou  tanin  pour  former  un  tannate  insoluble.  — 
Café,  thé,  vin  de  Champagne.  Sinapismes  aux 
jambes.  Injection  de  caféine ,  d'éther  ou 
inhalation  de  nitrite  d’amyle  *.  Respiration 
artificielle.  V.  asphyxie. 


Coccyx.  —  Os  placé  au-dessous  du 
sacrum,  à  la  partie  inférieure  de  la  co¬ 


lonne  vertébrale. 
V.  BASSIN,  CORPS. 

Cochléaria 

(fi.  g.  140).  —  Plante 
de  la  famille  des 
Crucifères,  dont  on 
emploie  les  feuilles, 
les  sommités  fleu¬ 
ries  et  les  semences 
comme  antiscorbu¬ 
tique  et  stimulant. 
Infusion,  20  à  b0  gr. 
par  litre  d  eau.  Le 
sirop  est  pris  ii  la 
dose  de  20  à  (10  gr.. 
l'alcoolat  de  10  il 
00  gr.  V.  antiscor- 

BUT1QUE. 

Codéine.  — 

V.  opium. 


a •  Fleur;  b.  Fruit 


Codex.  —  For¬ 
mulaire  officiel,  obligatoire  pour  les 
pharmaciens. 

Cœur  et  circulation  (fîg.  111, 
en  couleurs  .  But  de  i.a  circulation. 
—  La  vie  est  une  combustion.  Nos  tissus, 


pour  se  renouveler,  ont  besoin  d'être 
mis  en  contact:  1°  avec  du  gaz  oxygéné, 
qui  est  le  comburant  ou  brûleur  né¬ 
cessaire  (V.  respiration);  2°  avec  le 
liquide,  résultat  final  de  la  digestion  ; 
celui-ci  remplace  le  combustible ,  c'est- 
à-dire  les  divers  éléments  de  nos  tissus, 
à  mesure  qu’ils  sont  oxygénés,  autre¬ 
ment  dit  brûlés.  Le  rôle  de  la  circula¬ 
tion  consiste,  d'une  part,  à  apporter  aux 
tissus  l’oxygène  absorbé  dans  le  poumon 
et  le  liquide  nutritif  absorbé  à  la  sur¬ 
face  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  d’autre 
part,  à  emporter  les  déchets  de  la  nutri¬ 
tion,  à  les  faire  traverser  le  filtre  consti¬ 
tué  par  les  reins  et  à  les  évacuer  dans 
les  urines. 

Organes  de  la  circulation.  I.a  circulation 
s'effectue  :  1“  par  un  organe  de  propulsion, 
le  cœur  et  des  vaisseaux  nommés  artères, 
veines,  capillaires,  qui  contiennent  un  liquide, 
le  sang  ;  2“  par  d  autres  vaisseaux  appelés 
lymphatiques,  qui  renferment  un  autre  liquide, 
la  lymphe. 

I.  Sang  et  lymphe.  Le  sang  est  un 
liquide  rouge  clair  lorsqu'il  est  oxygéné,  rouge 
foncé  lorsqu'il  contient  beaucoup  d'acide  car¬ 
bonique,  résultat  des  combustions  dans  les  tis¬ 
sus.  11  est  formé  de  globules  et  d’un  liquide,  le 
plasma.  1°  Les  globules  sont  rouges  ou  blancs. 
Les  rouges  ou  hématies  ressemblent  à  des 
disques  excavés  sur  leurs  deux  faces  ;  cent- 
quarante  posés  bout  à  bout  représenteraient 
un  millimètre  :  au  nombre  de  cinq  millions 
par  millimètre  cube  de  sang,  ils  renferment 
une  matière  albuminoïde  et  ferrugineuse, 
l'hémoglobine.  Les  globules  blancs  (leuco¬ 
cytes),  en  réalité  plutôt  transparents,  sont 
moins  nombreux  un  pour  mille  rouges)  et 
changent  continuellement  de  forme  (mouve¬ 
ments  amiboïdes).  2“  Le  plasma  est  un  liquide 
jaunâtre  qui,  lorsqu'on  verse  du  sang  dans  un 
vase,  se  décompose  en  filaments  solides,  la 
fibrine,  et  on  un  liquide,  le  sérum,  qui  contient 
de  l'albumine,  du  sucre  (glucose),  des  sols  et 
do  l’eau.  Ce  plasma  transsude  à  travers  les 
capillaires  sanguins,  il  imbibe  les  tissus,  les 
pénètre  et  les  nourrit;  c'est  le  milieu  inté¬ 
rieur  de  l'organisme. 

La  lymphe  est  constituée  :  1°  par  ce  plasma 
modifié  par  la  nutrition  des  tissus  et  qui  pé¬ 
nètre  dans  les  lymphatiques  chassé  par  un 
nouvel  apport  venant  des  capillaires  ;  2°  par 
des  globules  blancs  analogues  à  ceux  du  sang. 
Dans  une  partie  du  tronc,  aux  heures  qui 
suivent  la  digestion,  elle  contient,  en  outre, 
une  grande  partie  des  produits  de  cette  diges¬ 
tion  qui  lui  sont  apportés  par  les  lympha¬ 
tiques  do  l'intestin,  lesquels  portent  le  nom 
spécial  do  chylifères.  V.  fiq . ,  à  digestion. 

La  lymphe  est  finalement  versée  dans  deux 
veines  du  haut  do  la  poitrine  et  vient  ainsi 
so  mêler  au  sang. 

II.  Cœur.  1°  Situation  et  conformation 
(fig.  Ml,  112,  113  et  114).  L'organe  central  do 
la  circulation  est  un  gros  muscle  creux  placé 
entre  les  doux  poumons,  dans  la  poitrine,  où 
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il  est  soutenu  par  les  gros  vaisseaux  artériels 
qui  en  partent.  11  est  entouré  d'une  poche 
tibreuse.  le  péricarde  (du  grec  péri,  autour,  et 
/.■art/m, cœur).  Entre  le  cœur  et  le  péricarde  se 
trouve  une  séreuse,  poche  close  et  qui,  à  l'état 


Fig.  142.  —  Position  du  cœur 
dans  la  poitrine. 


Dormal,  ne  contient  que  la  mince  quantité  de 
sérosité  nécessaire  au  glissement  d'une  face 
sur  l'autre  pendant  les  mouvements  de  dila¬ 
tation  et  de  rétrécissement  du  cœur. 

Le  cœur  a  la  forme  d’une  poire,  dont  la 
pointe  serait  en  bas  ;  son  poids  est  d'environ 
250  gr.  ;  il  a  la  grosseur  du  poing,  et  sa  direc¬ 
tion  est  oblique  de  haut  en  bas  et  do  droite  à 
gauche  ;  sa  pointe,  qui  regarde  en  avant  et  à 
gauche,  se  sent  au- 
dessous  et  un  peu  en 
dedans  du  sein. 

11  est  partagé  par 
une  cloison  en  deux 
cavités  :  droite  et 
gauche ,  qui  elles- 
mêmes  sont  sépa¬ 
rées,  à  l'union  des 
deux  tiers  inférieurs 
avec  le  tiers  supé¬ 
rieur,  par  des  mem¬ 
branes,  les  valvules 
auricvtlo-ven  trie  al  ai¬ 
res,  en  une  cavité 
supérieure  ou  oreil¬ 
lette  et  une  cavité 
inférieure  ou  ventri¬ 
cule  fii/.  141;. 

Les  valvules  s'in¬ 
sèrent  par  leur  bord 
supérieur  au  pour¬ 
tour  do  l'orifice,  leur 
bord  inférieur  est  dé¬ 
chiqueté  :  l'auriculo- 
vcntriculairo  droit 
présente  trois  inci¬ 
sions,  d'où  son  nom. 
valvule  Iricuspide 
(à  trois  pointes  ;  l'au- 
ricnlo  -  ventriculaire 
gauche  est  partagée  en  deux  valvule  bicuspide 
ou  mitrale,).  A  leur  face  externe  s'attachent  des 
cordes  tendineuses,  terminaisons  de  piliers 


charnus  qui  hérissent  la  surface  intérieure 
du  cœur. 

D'autres  valvules,  les  sigmoïdes  ( fig .  147). 
sont  placées  à  l'orifice  des  deux  artères  qui 
partent  du  cœur.  Ces  valvules  forment  trois 
replis  qui  ressem¬ 
blent  à  des  nids 
de  pigeon. 

Le  rôle  des  di¬ 
verses  valvules 
est  d'empêcher  le 
retour  du  sang  en 
arrièreau  moment 
des  contractions 
du  cœur  (fig.  14-1  )  ; 
leur  lésion  apporte 
une  gêne  à  la  cir¬ 
culation  et  se  mar¬ 
que  par  des  bruits 
anormaux. 

Dilatation  et 

CONTRACTION  DU 

cœur.  Rapidité  de 
la  circulation.  Le 
cœur  alternative- 
ment  se  dilate 
pour  recex'oir  le 
sang  (diastole)  et 
se  contracte  pour 
le  lancer  dans  les 
artères  (  systole  ). 

Ces  mouvements 
ont  lieu  en  moyen¬ 
ne  soixante  dix  fois 
par  minute  chez 
l'adulte.  Ils  sont  plus  nombreux  dans  la  jeu¬ 
nesse  :  cent  trente  à  la  naissance,  cent  à  trois 
ans,  quatre-vingt-dix  à  dix  ans  ;V.  pouls). 
Cette  décroissance  est  parallèle  au  nombre 
îles  respirations;  aussi  la  gêne  respiratoire 
lièvre,  maladies  du  poumon)  accroît-elle  le 
nombre  des  contractions  du  cœur. 

Chez  certains  individus,  le  nombre  normal 
des  mouvements  est  diminué  (quarante  chez 
Napoléon). 

Chaque  contraction  du  cœur  lance  environ 
200  gr.  de  sang  dans  les  artères  ,  lo  poids  to¬ 
tal  du  sang  étant  de  B  000  gr.,  une  demi-mi¬ 
nute  suffit  pourqu'un  globule  puisse  se  rendre 
du  cœur  aux  extrémités  du  corps  et  en  re¬ 
venir. 

Bruit  et  choc  nu  cœur.  En  appliquant 
l'oreille  au  niveau  du  cœur,  on  entend  une 
sorte  de  tic  tac,  formé  par  deux  bruits  suc¬ 
cessifs.  Le  premier,  mieux  perçu  au  niveau 
de  la  pointe,  est  plus  prolongé  et  plus  sourd  ; 
il  coïncide  avec  la  contraction  du  ventricule 
et  semble  produit  surtout  par  le  frottement  du 
sang  contre  les  parois.  1  .e  second,  mieux  perçu 
à  la  base  du  cœur,  est.  plus  court  et  plus  clair; 
il  coïncide  avec  h-  début  de  la  dilatation  des 
ventricules  et  a  pour  origine  le  redressement 
des  valvules  sigmoïdes. 

1  o  choc  du  cœur  coïncide  avec  la  contrac¬ 
tion  du  cœur  qui,  en  se  durcissant,  provoque 
un  ébranlement  de  la  région  voisine  de  la 
poitrine. 

Artères.  Conformation  (fig.  m.v.  Les  ar¬ 
tères  portent  le  sang  du  cœur  aux  extrémités 
du  corps;  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
petites,  à  mesure  qu ‘elles  s  éloignent  du  cœur 


1  Oreillette  droite;  2.  Ven¬ 
tricule  droit;  3.  Ventri¬ 
cule  gauche  ;  4.  Aorte  : 
5.  Artère  pulmonaire  ; 
B  Veine  cave  inférieure; 
7.  Veinecave  supérieure; 
H  Artère  coronaire  an¬ 
térieure  avec  sa  veine  ; 
0.  Artère  coronaire  pos¬ 
térieure  avec  sa  veine- 


lette  et  le  ventricule 
gauches. 

1.  Valvule  mitrale  ;  2.  Colonnes 
charnues;  3.  Colonne  char¬ 
nue  coupée;  4.  Aorte;  3.  Ar¬ 
tère  pulmonaire;  G.  Veines 
pulmonaires  ;  7.  Auriculc 
gauche  ;  8  Empreinte  de 
fosse  ovale. 
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et  aboutissent  aux  capillaires.  Leur  paroi 
contient  uno  couche  épaisse  do  tissu  élas¬ 
tique  et,  une  proportion  importante  de  fibres 
musculaires  contractiles;  ces  vaisseaux  res- 


Fig.  145.  —  Artères. 

1.  Les  trois  tuniques  d'une  artère  disséquée; 
2.  Coupe  transversale  d’une  petite  artère 
revenue  sur  elle-même  (a,  tunique  externe; 
b,  tunique  moyenne;  c,  tu  nique  in  terne  plissée). 


tout  béants  quand  on  les  coupe,  d'où  la  gravité 
des  hémorragies  produites  par  leur  blessure. 

Répartition.  Les  artères  partant  du  cœur 
sont  au  nombre  de  deux  :  l’une,  l'artère  pul¬ 
monaire,  va  du  ventricule  droit  au  poumon  ;  la 
seconde,  l’aorte,  sort  du  ventricule  gaucho, 
s’élève  vers  la  base  du  cœur,  puis  se  recourbe 
(crosse)  et  se  dirige  en  arrière  pour  gagner  la 
colonne  vertébrale,  le  long  de  laquelle  elle 
descend,  puis  se  partage  au  niveau  du  bassin 
en  deux  troncs,  les  artères  iliaques,  qui  sedivi- 
sent  bientôt  chacune  en  iliaque  interne  (pour 
les  organes  contenus  dans  le  bassin)  et  iliaque 
externe,  qui  se  prolonge  dans  la  cuisse  sous 
le  nom  d  artère  fémorale,  origine  des  artères 
de  la  jambe  et  du  pied. 

Les  principales  artères  que  donne  l’aorte 
sont  :  i°  les  artères  du  cœur  ou  coronaires  ; 
2"  au  niveau  de  la  crosse,  les  carotides  pri¬ 
mitives  (la  droite  est  une  branche  du  petit 
tronc  brachiocéphalique  qui  donne  naissance 
aussi  à  la  sous-clavière  droite),  les  sous- 
clavières,  qui  se  continuent  chacune  par  ['axil¬ 
laire  (aisselle),  l’huméralo  (liras),  la  cubitale 
et  la  radiale,  les  artères  do  la  main;  3°  le 
long  de  l’aorte  descendante  :  les  artères  inter¬ 
costales,  du  foie,  de  la  rate  et  do  l'estomac, 
les  artères  mésentériques  (intestin),  sperma¬ 
tiques  et  rénales. 

Veines.  Conformation  ht  répartition 
(  fi  g.  Ht).  Les  veines  sont  des  canaux  élas¬ 
tiques  qui  portent  le  sang  au  cœur  après 
l'avoir  reçu  des  capillaires  et  des  lymphati¬ 
ques.  Leur  intérieur  présente,  do  distance  en 
distance,  dos  sortes  do  replis  en  forme  do  nid 
do  pigeon,  les  valvules ,  qui  empêchent  le  re¬ 
tour  du  sang  on  arrière.  Ces  valvules  sont 
particulièrement  nombreuses  dans  lo  membre 
inférieur,  où  la  pesanteur  gêne  la  circulation. 
Les  veines  s'affaissent  quand  on  les  sectionne 
eu  travers.  Mlles  sont  do  plus  on  plus  volumi¬ 
neuses  et  de  moins  en  moins  nombreuses,  à 
mesure  qu’elles  s’approchent  du  cœur. 

Les  veines  suivent  un  trajet  analogue  à  ce¬ 
lui  des  artères;  celles  des  viscères  sont  on 
nombre  égal  à  ces  vaisseaux,  celles  des  mem¬ 
bres  en  nombre  double,  enfin  les  superfiçielles 
ou  sous-cutanées  sont  isolées.  Toutes  les 
veines  du  membre  inférieur  vont  l’urmor  la 


veine  cave  inférieure ,  qui,  après  être  venue  sc 
placer  à  droite  de  l’aorte  abdominale,  reçoit 
toutes  les  veines  du  ventre  et  va  se  terminer 
dans  l’oreillette  droite.  La  veine  cave  supé¬ 
rieure,  qui  y  aboutit  également,  est  le  tronc 
constitué  par  la  réunion  des  veines  de  la  tête 
et  du  cou  jugulaires)  et  du  membre  supérieur 
(sous-clavières). 

Les  quatre  veines  pulmonaires  rapportent 
à  l’oreillette  gauche  le  sang  qui  a  passé  dans 
le  poumon. 

Capillaires.  Conformation  et  réparti- 
tion (/iq.  146).  Lescapillaires  sanguins  sontdes 
vaisseaux  transparents,  à 
parois  extrêmement  min¬ 
ces,  qui  sont  interposés 
entre  les  artères  et  les 
veines.  Leur  ensemble 
forme  une  masse  beaucoup 
plus  considérable  que  celle 
des  artères  et  des  veines. 

Ils  sillonnent  partout  nos 
tissus,  aussi  ne  peut-on 
enfoncer  une  aiguille  en 
un  point  quelconque  sans 
amener  une  gouttelette 
de  sang. 

Lymphatiques.  Con¬ 
formation  (fig.  141).  Les 
lymphatiques,  constitués, 
eux  aussi,  par  des  canaux 
transparents  à  parois  très 
minces,  naissent  par  des  réseaux  qui  sillon¬ 
nent  en  abondance  les  organes.  Leur  calibre 
est  toujours  supérieur  (deux  tl  dix  fois)  à 
celui  des  capillaires  ;  leur  forme  est  irrégu¬ 
lière.  par  suite  de  l'existence  de  renflements 
au  niveau  des  valvules  qui  sont  analogues  a 
celles  des  veines. 

Répartition.  Les  lymphatiques  marchent 
parallèlement  les  uns  aux  autres  jusqu'à  ce 
qu’ils  rencontrent  un  ganglion,  petite  glande 
dont  la  grosseur  varie  de  la  tête  d'une  épin¬ 
gle  à  colle  d’un  haricot,  et  dans  laquelle  ils 
pénètrent  avec  plusieurs  autres  (vaisseaux 
afférents),  tandis  qu'un  seul  vaisseau  en  sort 
du  côté  opposé  (vaisseau  efférent). 

Les  principaux  ganglions  sont  groupés  dans 
lo  creux  de  Faisselle,  au  pli  de  l  aine,  au  cou, 
autour  do  l’origme  des  bronches.  Après  avoir 
traversé  ces  ganglions,  les  lymphatiques  des 
membres  inférieurs  de  l’abdomen,  do  la  moi¬ 
tié  gaucho  de  la  poitrine, du  cou,  de  la  tète,  du 
membre  supérieur  gauche,  vont  se  réunir  dans 
lo  canal,  thoracique,  qui,  après  avoir  suivi  la 
colonne  vertébrale  dans  toute  sa  hauteur,  se 
recourbe  pour  s’aboucher  dans  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  Le  reste  .les  lymphatiques 
al >o ii t il  au  gros  vaisseau  lymphatique  droit, 
qui,  après  un  trajet  do  2  cent.,  va  se  terminer 
dans  la  veine  sous-clavière  droite. 

Petite  et  grande  circulation.  Le  cœur 
est  lo  centre  de  deux  circulations.  Sa  moitié 
droite  ;  L  reçoit  par  les  deux  veines  caves  lo 
sang  de  tout,  le  corps,  sang  noir  par  suite  do 
la  présenco  do  l’acide  carbonique,  résultat 
des  combustions  effectuées  dans  les  tissus; 
2°  lance  ce  sang  dans  l’artère  pulmonaire,  qui 
l’apporte  dans  le  poumon  où  il  est  oxygéné. 

8a  moitié  gauche  :  1°  reçoit  par  les  quatro 


Fig.  146.  — Vais¬ 
seau  capillaire. 

2  Réseau  capillaire; 
a,  artère;  v,  veine- 
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CŒUR  (Maladies  du) 


veines  pulmonaires  le  s  unir  rouvre  revenu  du 
poumon  ;  2°  le  lance  dans  1  aorte,  qui  1  apporte 
dans  tout  le  corps. 

ha  circulation  entre  le  cœur  et  le  poumon 
(aller  et  retour)  prend  le  nom  de  petite  circu¬ 
lation,  celle  qui  a  lieu  dans  le  reste  du  corps 
do  grande  circulation.  A  cette  dernière 
(fi g.  141)  est  annexé  le  système  lymphatique. 

Causes  de  la  progression  du  sang  et 
de  la  lymphe.  Plusieurs  forces  intervien¬ 
nent  pour  faire  progresser  le  sang  et  la  lym¬ 
phe  dans  les  vaisseaux  :  1°  les  contractions 
du  cœur;  !°  l'élasticité  des  vaisseaux;  3°  le 
rétrécissement  progressif  du  calibre  total  des 
vaisseaux  de  retour,  les  veines;  4“  le  vide  qui 
se  produit  dans  le  poumon  au  moment  do  la 
dilatation  de  la  poitrine;  5°  la  poussée  provo¬ 
quée  par  l'apport,  dans  les  lymphatiques  et 
dans  les  veines,  «lu  liquide  résultant  do  la 
digestion  des  aliments. 

ha  circulation  est  ralentie  dans  les  capil¬ 
laires. 

Cœur  Maladies  du'.  —  Ii  en  existe 
plusieurs  variétés.  Les  principales  sont  : 

Angine  de  poitrine.  —  V.  angine. 

Endocardite  chronique  de  la  val¬ 
vule  mitrale  fig.  147  .  —  Causes  :  1°  né- 


ventriculaire  Lésion 
gauche  d  endocardite 

Fig.  147.  —  Coupe  du  cœur  au  point  de 
réunion  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
destinée  à  montrer  les  lésions  de  l’en¬ 
docardite  sur  les  valvules. 

terminantes.  Rhumatisme,  goutte,  maladies 
infectieuses  scarlatine,  diphtérie,  variole, 
chorée ,  pneumonie.  2°  i*k indisposantes  et 
aggravantes.  Excès.  fatigues,  alcoolisme, 
préoccupations,  grossesse,  allaitement. 

Signes.  Essoufflement,  oppression  crois¬ 
sante,  s’exagérant  à  certains  moments  sous 
forme  d’accès  et  accrue  par  l’apparition  oc¬ 
casionnelle  de  bronehites  auxrjueiles  les  car¬ 
diaques  sont  prédisposés;  palpitations,  sen¬ 
sation  de  constriction  nu  niveau  du  cœur. 
Quelquefois,  crachats  sanglants  à  odeur  allia¬ 
cée,  peu  nombreux,  mais  se  produisant  pen¬ 


dant  des  semaines.  Enliuro  des  pieds,  dispa¬ 
raissant  d’abord  par  le  repos  de  la  nuit,  puis 
s’étendant  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  tronc. 
Les  digestions  peuvent  être  pénibles,  et  alors, 
le  malade  a  une  tendance  au  sommeil,  qui  est 
troublé,  dans  certains  cas,  par  des  cauche¬ 
mars.  Cette  somnolence  est,  au  contraire, 
remplacée  par  des  insomnies  persistantes, 
lorsque  le  cerveau  se  congestionne  par  l'effet 
de  la  mauvaise  circulation.  Le  pouls  est  petit, 
irrégulier,  interrompu  par  des  faux  pas. 

Evolution  lente,  silencieuse  pendant  de 
nombreuses  années  et  très  heureusement  mo¬ 
difiée  par  : 

Hygiène  générale.  Exercice  modéré  et 
progressif  sous  une  direction  médicale;  mas¬ 
sage  général  et  massage  spécial  du  cœur, 
mouvements  passifs.  V.  exercice,  cure  de 

TERRAINS,  MASSAGE. 

Régime  et  traitement.  Régime  lacté*  ou 
déchloruré  (V.  l 'Appendice),  puis  reprise  de 
l'alimentation  ordinaire,  réduite  do  lagon  à 
y  ajouter  un  demi-litre  de  lait  au  moins  par 
jour.  Comme  médicaments,  augmenter  le  chif¬ 
fre  des  urines  par  des  diurétiques  simples 
1 50  gr.  de  lactose  dans  une  bouteille  d’eau  de 
Martigny  i  ou,  s'il  y  a  lieu,  par  la  digitale,  no¬ 
tamment  sous  forme  de  vin  de  Trousseau  (l  à 
2  cuillerées  à  soupe  pendant  quelques  jours  i. 
L'iodure*  de  potassium,  la  spartéine  et  la 
caféine  rendent  aussi  de  grands  services. 

Stations,  1°  d'été  :  localités  d'altitude 
moyenne  (V.  altitude)  ;  2°  d'hiver  :  Ajaccio  *, 
Pau  Montreux  *  (cette  dernière  ville,  surtout 
en  automne). 

Endocardite  de  l’orifice  aortique 

fig.  148).  —  Signes.  Ils  apparaissent  tardive- 


Altération  de  l'endocardite 


Fig.  148.  —  État  comparatif  des  valvules 
de  l’aorte  à  l’état  sain  et  modifiées  par 
l'endocardite. 


ment.  Visage  ordinairement  pâle,  mais  :i  cer¬ 
tains  moments,  au  contraire,  très  rouge;  cette 
congestion  peut  s'accompagner  de  saigne¬ 
ments  de  nez,  de  battements  dans  les  tempes, 
d'éblouissements,  de  tintements  d’oreille.  Quel¬ 
quefois.  palpitations,  douleurs  au  niveau  du 
cœur  et  signes  de  l’angine  *  de  poitrine  ; 
niais  l’oppression  respiratoire  et  les  enflures 
des  membres  ne  se  produisent  que  tardive¬ 
ment.  Le  pouls  est  bondissant,  puis  défaillant. 

Traitement;  1°  local.  Glace,  ventouses, 
vésicatoires.  2°  général.  Ioduro  *  de  potas¬ 
sium. 
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Goitre  exophtalmique  1 49).  — 
Signes.  Palpitations  survenant  par  accès,  sou¬ 
vent  très  violents,  chez  un  individu  présentant 
un  goitre  (v.  ce  mot)  et  dont  les  yeux,  très 
saillants,  ont  un  regard  étrange.  Les  malades 


Fig.  149.  —  Goitre  exophtalmique. 

(Figure  empruntée  il  la  [te vue  Encycl.) 

présentent  un  tremblement,  notamment  aux 
membres  supérieurs  ;  ils  ont  le  travail  difficile,- 
sont  irritables  et  persécutés  par  des  insom¬ 
nies,  quelquefois  mémo  par  des  hallucina¬ 
tions.  Ils  ont  peine  à  tenir  en  place,  par  suite 
d'une  excitation  habituelle,  souffrent  de  né¬ 
vralgies  et  d'une  sensation  générale  do  cha¬ 
leur  qui  les  oblige  à  se  découvrir.  L’oppres¬ 
sion  est  fréquente. 

Causes  :  i"  prédisposantes.  Plus  fréquent 
chez  les  femmes,  hérédité  du  goitre  ou  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  hystérie,  épilepsie,  chorée), 
chlorose,  maladies  spéciales  do  la  femme. 
2“  occasionnelles.  Emotion,  frayeur,  coup. 

Traitement.  Vessie  de  glace  sur  le  goitre. 
Digitale.  Bromure*  de  potassium,  électricité, 
hydrothérapie.  Déchloruré  (rég.),v.  A ppendice. 

Palpitations  —  Signes.  Les  battements 
du  coeur,  qui  normalement  se  produisent  sans 
qu'on  en  ait  conscience,  deviennent  percep¬ 
tibles  :  tantôt,  ils  sont  simplement  plus  fré¬ 
quents  mais  réguliers,  tantôt,  au  contraire, 
irréguliers ,  désordonnés.  Celle  sensation 
peut,  suivant  les  cas,  être  simplement  incom¬ 
mode  ou  extrêmement  pénible,  angoissante 
au  point  de  gêner  la  respiration  et  la  parole 
pendant  les  accès,  qui  sont  on  général  sépa¬ 
rés  par  des  périodes  plus  ou  moins  longues 
do  repos.  Le  visago  est  alors  pôlo  et  couvert 


de  sueurs;  les  mains  sont  glacées.  Un  éva¬ 
nouissement  peut  se  produire  après  les  accès 
violents. 

Causes  :  1°  déterminantes.  Anémie,  chlo¬ 
rose,  hystérie,  neurasthénie,  goitre  exophtal¬ 
mique  (V.  précédemment),  alcoolisme,  excès 
de  tous  genres,  abus  du  thé,  du  café,  du  tabac, 
croissance,  endocardite  chronique  (V.  précé¬ 
demment).  2“  prédisposantes  des  accès.  Emo¬ 
tions,  mouvements  violents,  repas  copieux. 

Traitement.  Suppression  des  causes  ci-des¬ 
sus  énumérées.  Application  de  x-essie  de  glace 
sur  la  région  cardiaque,  bromure*  de  potas¬ 
sium  et  valériane.  Pour  les  palpitations  te¬ 
nant  à  la  croissance,  V.  ce  mot. 


Coiffe.  —  Partie  des  membranes 
qui  forment  l'enveloppe  de  l'œuf  fœtal  ; 
elle  est  expulsée,  dans  certains  cas,  en 
môme  temps  que  la  tête  de  l'enfant  qui, 
suivant  l’expression  populaire,  naît  coiffé. 

Coiffure.  —  V.  chapeau,  cheveux. 


Coing.  —  Le  fruit  du  cognassier  ; 
il  est  employé  pour  faire  des  confitures 
(gelée)  et  un  sirop  (1  de  fruit  pour  1  2/;i 
de  sucre) qui  ont  une  action  astringente; 
on  emploie  le  sirop,  notamment  pour 
donner  un  goût  agréable 
aux  boissons  antidiar¬ 
rhéiques. 

Colchique  (Syn.  : 
narcisse  d’automne,  sa¬ 
fran  bâtard  ou  sauvage 
des  prés,  veilleuse, 
flamme  nue,  Iis  vert) 

[, fi  9 ■  130). 

Principe  actif.  Colchi- 
cine.  —  Usage.  Purgatif 
drastique,  diurétique,  anti- 
goutteux,  antirhumatismal. 

—  Modes  d'emploi  et  do¬ 
ses.  L’eau  médicinale  do 
colchique  est  préparée  en 
faisant  macérer,  pendant 
5  à  g  jours.  50  gr.  de  bulbe 
avec  100  grammes  d'alcool 
ou  de  xérès.  On  en  prend 
20  à  40  gouttes  dans  un 
verre  d'eau  sucrée  on  trois 
fois,  pendant  2  à  3  jours. 

—  Sirop  ou  vin,  10  à  20  gr. 

—  Alcoolature,  2  ;1  5  gr. 

La  poudre  de  Pisloia,  dont  on  se  sert  pour 
prévenir  les  accès  do  goutte  et  dont  l'emploi 
n'est  pas  sans  danger,  est  ainsi  composée  ; 

Poudre  do  bulbe  do  colchique,  20  gr. 

Racine  de  bryono . îo  gr. 

Bétoino . 50  gr. 

Gentiane . 10  gr. 

Camomille . 10  gr. 


Colchique. 


On  divise  le  tout  en  paquets  do  2  grammes, 
dont  on  prend  un  par  jour,  pendant  G  mois. 

Colchicine.  —  Mémo  emploi  quo  pour  le 
colchique,  sous  forme  do  granules  do  1  milligr. 
dont  on  donne  G  au  maximum. 
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Empoisonnement.  —  Signes.  Douleur  cui¬ 
sante  dans  l'estomac,  vomissements  teintés 
de  sang,  soif  intense,  prostration  extrême,  pu¬ 
pilles  dilatées,  sueurs  abondantes.  Douleurs 
de  tête,  aux  extrémités  et  dans  les  articula¬ 
tions.  —  Premiers  soins  :  Décoction  d'écorce 
do  chêne  ou  de  quinquina.  Thé  fort,  étlier, 
eau-de-vie,  puis  boissons  émollientes. 

Cold-cream.  —  Pommade  formée 
de  cire,  d’huile  d’amandes  douces  et  d'eau 
de  roses.  Employée  comme  adoucissant. 

Coliques.  —  Les  coliques  propre¬ 
ment  dites  siègent  dans  la  partie  du  gros 
intestin  appelé  côlon.  (V.  intestin.)  Pour 
coliques  bilieuses  ou  hépatiques,  V.  foie  ; 
coliques  néphrétiques.  V.  reins;  coli¬ 
ques  de  matrice  ou  de  règles,  V.  règles; 
coliques  des  peintres  ou  saturnines,  ou 
sèches  ou  de  plomb,  V.  plomb. 

Collapsus.  —  Mot  latin  qui  si¬ 
gnifie  affaissement  intense,  intellectuel 
et  musculaire.  Cet  état  se  produit  no¬ 
tamment  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Collodion.  —  Solution  éthérée  de 
coton-poudre,  employée  comme  aggluti- 
nalif,  c’est-à-dire  pour  réunir  les  lèvres 
de  petites  plaies  et  aussi  pour  les  recou¬ 
vrir  afin  de  les  préserver  des  poussières. 

En  ajoutant  l  gr.  d’huile  de  ricin  à  15  gr. 
de  collodion,  on  a  le  collodion  ricinô  ou  élas¬ 
tique,  qui  so  dessèche  plus  lentement,  mais 
s'adapte  mieux  et  est  plus  solide. 

Colloïde.  —  V.  à  Y  Appendice. 

Collutoire.  —  Gargarisme  spécia¬ 
lement  destiné  à  la  bouche.  On  donne 
aussi  ce  nom  à  des  médicaments  mous, 
«qu’on  applique  sur  les  gencives. 

Collyre.  —  Médicament  destiné  à 
être  placé  sur  l’œil  et  plus  spécialement 
sur  la  conjonctive.  Il  en  existe  de  trois 
espèces:  les  secs ,  qu’on  insuffle  avec  un 
tuyau  de  plume  ou  un  insul’flaleur* ;  les 
mous  ou  pommades;  les  liquides ,  qu’on 
verse  avec  un  compte-gouttes’. 

Colombo.  —  Racine  tonique  astrin¬ 
gente,  stomachique. 

Mode  d’emploi.  Infusion,  10  gr.  par  litre  ; 
teinture,  5  à  15  gr.  V.  aussi  amers. 

Coloniale  (Hygiène).  —  L'hygiène 
«pie  l’on  doit  observer  dans  les  colonies 
est  très  dissemblable  de  celle  de  France; 
d’où  nécessité  de  précautions  spéciales. 

I.  Aliments.  La  sobriété  ost  indispensable, 
mais  sans  excès  :  lorsqu'au  début  d'un  séjour 
aux  colonies  I  appétit  est  excité,  il  convient  do 
le  modérer-,  mais,  lorsquo  plus  tard  1  inappé¬ 
tence  survionl,  il  est  utile  de  lutter  contre 
1  anémiante  dénutrition.  On  no  s  acclimatera 
que  progressivement  au  régime  surtout  vé¬ 
gétarien  riy.j  des  indigènes. 


Le  premier  repas  du  réveil  est  indispen¬ 
sable,  car  on  no  doit  pas  sortir  à  jeun; 
pour  le  l)r  Nadoul  (I),  il  y  a  même  avan¬ 
tage  à  faire  ce  repas  plus  substantiel,  afin  do 
pouvoir  réduire  le  repas  do  midi,  heure  oft  la 
température  est  excessive.  Il  conseille,  d'au¬ 
tre  part,  de  faire  usage,  lorsque  l'appétit  dimi¬ 
nue,  des  épices  (carry,  piment)  employées  par 
les  indigènes  ou  de  tisanes  amères. 

II.  Boissons.  Eviter  de  trop  boire  entre 
les  repas,  notamment  des  bières  d'exportation 
ou  îles  grogs  glacés  au  rhum  ;  tous  les  alcools 
sont  nuisibles  dans  les  pays  chauds,  non  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  de  la  santé,  mais  en 
surexcitant  l'individu  et  le  poussant  aux  que¬ 
relles,  aux  actes  do  violence.  Il  faut  ne  boire 
que  do  l'eau  bouillie  et,  de  préférence,  des  ti¬ 
sanes  chaudes  légèrement  amères,  comme  le 
thé.  Elles  désaltèrent  mieux  et  en  plus  pe¬ 
tite  quantité  que  l'eau  glacée,  origine  fré¬ 
quente  de  diarrhées. 

Pour  les  conditions  à  remplir  par  l'eau  et 
pour  les  procédés  employés  aux  colonies  pour 
la  rendre  potable,  V.  au  mot  eau. 

III.  Exercices  et  ablutions.  Eviter  les  lon¬ 
gues  marches  au  soleil  (chasses,  excursions 
a  pied),  les  fatigues  physiques  prolongées  ; 
s'obliger,  particuliérement  le  matin  au  lever 
et  l'après-midi  entre  i  et  5  heures,  à  des  exer¬ 
cices  rythmés,  entrecoupés  de  pauses  régu¬ 
lières,  tels  que  le  jeu  de  boules,  le  jeu  de  balle, 
l'escrime,  la  gymnastique  Treille  .  particu¬ 
lièrement  les  exercices  facilitant  les  selles 
(flexion  du  tronc).  La  constipation  est  le  grand 
danger,  et,  si  l'exercice  ne  suffit  pas  à  la  faire 
disparaître,  on  y  ajoutera  le  massage.  La 
douche  ou  au  moins  les  bains  doivent  être 
quotidiens.  Si  l'eau  est  suspecte,  avoir  soin 
do  ne  pas  en  boire  en  prenant  le  bain  dans 
les  rivières.  Si  la  baignade  ne  peut  être  prise 
que  dans  la  mer,  il  convient,  tout  au  moins  les 
premiers  jours,  de  ne  prendre  de  bains  que 
tous  les  2  ou  3  jours. 

IV.  Habillement  :  1°  Coiffure.  Ne  ja¬ 
mais  sortir  sans  casque,  même  lorsque  lo 
temps  est  couvert,  du  lever  au  coucher  du  so- 
loil. 

2°  Vêlement.  En  été,  s'il  n'y  a  pas  do  change¬ 
ment  de  température  le  soir,  porter  continuel¬ 
lement  du  coutil  ;  dans  le  cas  contraire,  porter 
uno  chemise  ou  une  ceinture  de  flanelle,  lors¬ 
quo  la  fraîcheur  rend  nécessaire  cette  adjonc¬ 
tion.  Se  souvenir  que,  dans  les  climats  chauds, 
les  nuits  sont  froides,  par  l'effet  du  rayonne¬ 
ment  nocturne. 

V.  Habitation.  Choisir  un  endroit  sec, 
élevé,  à  l'abri  des  brouillards  nocturnes  des 
vallées,  se  renseigner  auprès  des  indigènes 
et  voir  où  ils  ont  bâti  eux-mêmes,  Se  proté¬ 
ger  contre  les  marais  par  des  palissades 
pleines  ou  mieux  par  un  rideau  d'arbres  (les 
bananiers  ont  une  croissance  suffisante  en 
un  an)  placés  à  une  certaine  distance  do  la 
maison,  pour  éviter  l'humidité.  Choisir  do  pré¬ 
férence  les  sols  en  culture,  la  végétation  en¬ 
traînant  les  principes  nuisibles.  Orienter  l’ha- 

1)  Il  a  été  fait,  pour  cet  article,  de  larges  emprunts 
à  l’ouvrage  remarquable  du  I>r  Saiioul  :  llyuicne 
coloniale,  à  l'usmjr  des  postes  militaires  dépourvus 
de  médecins.  (Chaflautul.J 
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bitation  de  telle  sorte  que  le  grand  axe  soit 
perpendiculaire  à  la  direction  des  vents  domi¬ 
nants,  non  salubres,  en  fermant  au  besoin  les 
fenêtres  la  nuit,  si  le  refroidissement  est  très 
intense.  S'il  n'y  a  pas  de  vents  dominants,  choi¬ 
sir  l’orientation  est-ouest.  Ne  bâtir  sur  pilotis 
que  sur  un  sol  marécageux,  car  ce  rez-de-chaus¬ 
sée  devient  fatalement  humide.  A  l’intérieur, 
peu  ou  pas  de  cloisons  qui  gênent  la  circula¬ 
tion  de  l'air.  Le  rez-de-chaussée  doit  être  sur¬ 
élevé  d'au  moins  50  centimètres  et  reposer  sur 
du  béton  ;  une  couche  d'air  d'au  moins  75  cen¬ 
timètres  sera  ménagée  entre  le  toit  et  le  pla¬ 
fond  pour  permettre  la  ventilation,  qui  s'opé¬ 
rera  par  des  cheminées  et  des  prises  d’air 
situées  à  l’ombre  des  vérandas,  dont  l'un  des 
oflices  principaux  sera  d'empêcher  réchauf¬ 
fement  direct  des  murs. 

Comme  latrines,  employer  des  tinettes  mo¬ 
biles,  mais  en  ayant  soin  de  les  placer  sur  un 
sol  parfaitement  étanche  (ciment  ou  dallage 
bien  joint).  V.  tropiques  (Pays  des). 

Colonne  vertébrale  anatomie). 
—  La  colonne  vertébrale  (V.  fig.  151  et  152, 
et  à  corps!  est  constituée  par  une  série 
d’os  superposés,  les  vertèbres  \1  au  cou, 
12  au  dos,  5  aux  reins  ou  lombes  ,  com¬ 
plétées  par  le  sacrum  et  le  coccyx,  qui 
eux-mêmes  sont  formés  par  des  vertèbres 
soudées  entre  elles. 


Conformation.  Chaque  vertèbre  présente  : 
1“  en  avant,  un  renflement  massif,  le  corps  de 
la  vertèbre,  dont  les  faces  supérieure  et  infé- 


C.  Corps  ;  M.Trou  pour  la  moelle  épinière;  ApT-  Apo¬ 
physe  transvrrse  ;  ApA  et  ApAI  Apophyses  arti¬ 
culaires  supérieure  et  inférieure;  ApE-  Apophyse 
épineuse;  1*’.  Facette  costale. 

rieure  un  peu  excavées  répondent  aux  autres 
vertèbres  ;  2“  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
un  demi-anneau,  l'arc  vertébral,  qui  entoure 
le  canal  vertébral,  dans  lequel  est  logée  la 
moelle  épinière.  Cet  arc,  au  niveau  do  sa  reu¬ 
nion  avec  le  corps,  présente  do  chaque  côté 
deux  échancrures,  une  supérieure  et  une  infe¬ 
rieure,  qui  avec  celles  des  vertèbres  supé¬ 
rieure  et  inférieure  forment  les  Irons  de  cun- 
juij atsun  par  lesquels  sortent  les  ncrls  de  la 
moelle.  L'arc  donne  naissance,  en  outre,  à  des 
saillies  ou  appendices,  dont  quatre  verticales, 
les  apophyses  articulaires,  deux  transversales, 
les  ajiopliyses  Iransverses,  une  horizontale, 
1  ’apojihyse  épineuse  :  cotte  dernière  et  ses  pa¬ 
reilles  constituent  l'épine  dorsale  ou  rachis. 

Mode  d'articulation  et  mouvements.  L'ar¬ 
ticulation  «les  vertèbres  entre  elles  s'clfectuo 


par  un  disque  placé  dans  l’excavation  du 
corps  des  vertèbres  et  par  l'union  des  apo¬ 
physes  articulaires  avec  les  voisines.  Des  li¬ 
gaments  solides  unissent  les  vertèbres  les  unes 
aux  autres.  Le  rachis  peut  exécuter  des  mou¬ 
vements  de  flexion,  d’extension,  d'inclinaison 
latérale,  de  torsion  et  de  rotation  sous  l'action 
des  muscles  puissants  qui  s'y  attachent.  Cha¬ 
que  mouvement  de  la  colonne  vertébrale  en¬ 
traîne  la  mobilisation  de  plusieurs  articula¬ 
tions,  chaque  flexion  en  un  sens  quelconque 
la  courbe  en  arc,  et,  lorsqu'elle  pivote  sur  elle- 
même,  elle  prend  la  forme  d'une  spirale. 

Colonne  vertébrale  (Déviations 
de  la).  —  Les  déformations  de  la  taille  ne 
sont  autre  chose  que  la  persistance  anor¬ 
male,  à  l’état  de  repos,  des  modifications 
de  forme  qui  se  produisent  temporaire¬ 
ment  pendant  les  mouvements.  Il  en  existe 
trois  variétés,  mais  deux  peuvent  être 


associées:  la  cyphose  (fig.  152,  157  et  15s) 
reproduit  l'altitude  de  la  flexion  en  avant, 
la  lordose  (fig .  152)  celle  delà  flexion  en 
arrière,  la  scoliose  (fig.  159  et  ibO)  celle 
de  la  flexion  latérale. 

Causes:  1°  déterminantes.  Immobilité  trop 
prolongée  dans  une  attitude  oô,  inconsciem¬ 
ment,  l'individu  remplace  l'action  musculaire 
par  l'action  des  ligaments  L’insuffisance  d'ac¬ 
tion  des  muscles  vertébraux  produit  l'inéga¬ 
lité  do  pression  dos  surfaces  articulaires  les 
unes  sur  les  autres,  et  comme  conséquenco 
l'inégalité  de  tension  des  ligaments  réunis¬ 
sant  les  vertèbres  :  les  uns  se  rétractent  dans 
le  sons  où  ils  no  sont  pas  assez  tendus,  les 
autres  s’allongent  dans  le  sens  où  ils  le  sont 
trop,  facilitant  ainsi  la  reproduction  des  mau¬ 
vaises  attitudes,  notamment  colles  nécessi¬ 
tées  par  lo  séjour  dans  des  classes  trop 
longues,  par  l’écriture  penchée,  par  l'action 
de  hanchor  ou  do  s'asseoir  sur  une  seule  fesse 
(fig.  153). 


loi 


C  0 L 0  N  N  E  VE  K  T  É  H  R  A  L  E 


2°  Prédisposantes.  Croissance  trop  rapide, 
notamment  à  l'âgo  do  douze  à  quinze  ans  et 
chez  les  indolents,  les  faibles,  les  fatigués 
qui  prennent  habituellement  des  attitudes  re- 


Dos  rond.  Cambrure  exagérée.  Incurvation 

latérale. 


Fig.  153.  —  Mauvaises  façons  de  s’asseoir  Q  ). 


lâchées  ;  —  chez  les  enfants,  exercices  trop 
prolongés  sur  barres  fixes,  non  contre-balancés 
par  des  exercices  à  effets  inverses  ;  —  chez  les 
vieillards  des  campagnes,  attitude  courbée 
vers  la  terre  pour  le  travail  des  champs,  obli¬ 
gation  de  porter  do  lourds  fardeaux  sur  la 
tète  ou  les  épaules  (cyphose  i,  à  l'un  des  bras 
(scoliose)  ;  —  maladies  diminuant  la  résistance 
osseuse  (tuberculose,  ostéite,  rachitisme)  ou 
l'action  musculaire  (paralysie  des  fléchisseurs 
du  rachis  ;  —  infirmités  permanentes  (inégali¬ 
tés  des  jambes)  ;  —  vieillesse. 


Traitement  commun  :  I.  préventif.  Jeux  en 
plein  air,  notamment  la  course  (varier  fré¬ 
quemment  les  attitudes  et  stimuler  l'attention 
musculaire  par  des  observations  répétées)  ;  en 
cas  de  myopie,  disposer  les  pupitres  do  façon 
à  éviter  que  l'enfant  incline  le  corps,  siège 
avec  appui  pour  le  dos,  bains  de  mer,  hydro¬ 
thérapie,  huile  de  morue,  préparations  iodées. 


U.  curatif  au  début.  Provoquer  le  redres¬ 
sement  volontaire  du  corps  en  se  grandissant 
le  long  d'un  mur  plusieurs  fois  par  jour,  de 
préférence  devant  une  glace  : 
on  pourra  au  besoin  employer 
soit  une  toise  orthopédique, 
soit  la  ceinture  norvégienne 
de  Tydmann  qui  enserre  le 
bassin  et  porte  deux  pende¬ 
loques  que  le  malade  saisit 
à  pleines  mains  pour  éten¬ 
dre  les  bras  au  maximum, 
en  même  temps  qu’il  lève 
la  tête  et  cherche  à  se  gran¬ 
dir  en  redressant  le  tronc. 

Education  des  muscles  par 
des  exercices  nécessitant 
leur  coordination  :  marche 
et  course  sur  la  pointe  des 
pieds,  marche  sur  une  plan¬ 
che  mince  fig.  1 5  i ) ,  port  do 
fardeaux  légers  sur  la  tête 
pendant  les  exercices  précédents.  Interdic¬ 
tion  des  exercices  de  gymnastique  dits  «  ré¬ 
tablissements  ou  renversements  » ,  dangereux 
par  suite  de  l’exagération  d’action  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  l.agrangc]  (2  . 


Fig.  154. 
Marche  sur 
une  planche 
mince. 


I  Les  figures  t:;:i.  r') . ,  lüfi  et  102  sont  empruntées 
au  Manuel  officiel  de  yj/mnastigue. 

-  Lagrange,  La  Médication  par  l'exen  è  r.  (K.  Al¬ 
can. J 


111.  Immobilisation  par  lit  ou  corset. 
I, 'immobilisation  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  prolongé  sur  un  lit  spécial  rend  de 
grands  services  (v.  fig.  1 G l )  ;  ce  lit  peut  être 
établi  d'après  un  moulage  du  corps.  —  Le 
corset,  qui  devra  être  établi  dans  des  condi¬ 
tions  analogues,  est  souvent  indispensable, 
mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  doit  être 
porté  que  pendant  quelques  heures  icelles  de 
classe  par  exemple),  afin  do  permetttre  le  dé¬ 
veloppement  de  la  poitrine,  qui,  à  l'âge  de 


Fig.  155.  —  Corset  orthopédique  Lacroix. 


croissance,  peut  s’accroître  en  un  an  do 
i  à  fi  centimètres,  d'où  nécessité  d’une 
réfection  fréquente.  11  est  indispensable  do 
savoir  que  ces  corsets  peuvent  plus  ou  moins 
bien  masquer  la  déviation,  mais  ne  peuvent 
suffire  à  la  guérir.  Suivant  le  cas  et  1  âge,  on 
les  utilisera  donc,  mais  sans 
négliger  la  gymnastique,  qui, 
dans  la  plupart  des  circon¬ 
stances,  constitue  la  médica¬ 
tion  par  excellence. 

Un  corset  orthopédique 
fig.  155)  se  compose  ordinai¬ 
rement  d’une  ceinture  métal¬ 
lique  rembourrée,  évasée  de 
manière  à  s’appuyer  sur  la 
saillie  îles  hanches,  munie 
d'une  ou  de  deux  tiges  s’éle¬ 
vant  sur  les  deux  côtés  du 
corps  et  se  terminant  par  un 
croissant  recourbé,  destiné 
à  soutenir  l'aisselle  du  coto 
qui  incline;  des  plaques  de 
pression  pour  comprimer  les 
parties  saillantes,  des  res¬ 
sorts  pour  tendre  les  différen¬ 
tes  pièces  de  l'appareil,  et  des  courroies  mate¬ 
lassées  pour  réunir  ces  différents  organes  com¬ 
plètent  ees  appareils  Xonr.  Larousse  illust.). 

Observation  importante.  Quelle  que  soit  la 


Fig.  156. 

Échelle 

orthopédique. 
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variété,  il  est  important  d'agir  de  bonne  heure,  I  saillie  anormale,  la  tôte  et  le  cou  sont  pro¬ 
car  la  médication  a  d'autant  moins  de  chance  |  jetés  en  avant,  la  poitrine  semble  rétrécie. 


Fig.  157,  158.  —  Cyphose.  (Figures  empruntées  à  la  Revue  Encyclopédique.) 


de  succès  qu'on  a  trop  attendu  et  que  des 
altérations  osseuses  ont.  succédé  à  la  simple 
faiblesse  musculaire  du  début. 

Variétés  ;  I.  Cyphose  (dos  rond )[fig.  152, 


Traitement  :  1"  du  début  (v.  plus  haut 
le  traitement  commun  à  toutes  les  dévia¬ 
tions).  2°  de,  déviation  confirmée  :  gymnas¬ 
tique'  suédoise  sous  forme  d’extension  con- 


Fig.  159,  160.  —  Scoliose. 

1 57,  158’  Signes.  La  déviation  est  à  convexité  I  tinuo  du  tronc  en  arriére,  sans  ou  avec  cm- 
postérieure,  les  épaules  font  eu  arriùro  une  |  ploi  d'ospalier,  ou  oueoro  avec  aide  résistant 


en lo n ne  v e n r /•; n n.\L /•; 
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Kig.  161.  —  Gymnastique  orthopédique.  —  j,  ■>,  a,  Modes  de  repos  sur  un  lii  ;  i,  i>r»e.-.l<>« 
de  suspension  sans  ou  avec  compression  latérale;  «>,  T,  »,  Attitudes  diverses.  (D'après  V Album  Lanuiu.) 
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on  avant,  extension  par  suspension  (pour  les 
figures,  V.  à  gymnastique*  suédoise)  ;  gymnas¬ 
tique  française  sous  forme  des  échelles  ortho¬ 
pédiques  sur  lesquelles  le  malade  monte  ou 
descend  à  l'envers  (dos  contre  échelle)  en 
prenant  point  d'appui  sur  les  échelons  à  la 
lois  par  les  pieds  et  les  mains  (fi g.  156)  ;  mou¬ 
vements  de  sirène  avec  les  anneaux. 

II.  Lordose  (dos  creux,  fig.  152).  Signes. 
Déviation  à  concavité  postérieure.  C’est  la 
forme  la  plus  rare.  —  Traitement  :  1°  du 
début  (V.  précédemment  à  traitement  com¬ 
mun  i.  2“  de  DÉVIATION  CONFIRMÉE  (V.  à  CONSTI¬ 
PATION  et  gymnastique*  suédoise  les  exer¬ 
cices  do  contraction  des  muscles  de  l'ab¬ 
domen). 

III.  Scoliose  (épaules  inégales,  fig.  159, 
160).  Déviation,  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
qui  complique  souvent  la  cyphose;  elle  est 
constituée  par  une  déviation  latérale  et  une 
torsion  en  spirale.  —  Signes.  Abaissement  de 
l’épaule  du  côté  où  la  partie  dorsale  de  la 
colonne  forme  une  déviation  concave,  relè¬ 
vement  de  l'épaule  du 
côté  où  la  colonne  pré¬ 
sente  une  saillie  con¬ 
vexe.  Saillie  de  la  pointe 
de  l’omoplate  correspon¬ 
dant  au  côté  convexe  par 
suite  de  l’élargissement 
des  espaces  intercos¬ 
taux  de  ce  côté,  tandis 
qu’ils  sont  rétrécis  de 
1  autre.  Courbe  formée 
par  la  ligne  de  points 
appliqués  sur  la  saillie 
de  chaque  vertèbre.  Des 
modifications  précéden¬ 
tes  constituent  la  sco¬ 
liose  en  C  :  la  scoliose 
en  S  succède  à  la  forme 
précédente  :  elle  résulte 
d’une  déviation  compensatrice  en  sens  inverse 
de  la  partie  lombaire  do  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  connaissance  de  cetto  complication 
doit  rendre  plus  hâtive  la  médication. 

Traitement  :  i°  du  début  (V.  plus  haut 
le  traitement  commun).  2°  de  période  con¬ 
firmée.  Suspension  avec  l’appareil  do  Sayre, 
avec  ou  sans  pression  latérale  et  attitudes 
diverses  indiquées  (fig.  ICI  et  162).  D’autre 
part,  Lagrange  indique,  d’après  Wilde  do 
Stockholm,  le  procédé  suivant,  facile  à 
exécuter.  Le  malade  atteint  d’une  scoliose 
en  <  ’  droite  s'assiéra  sur  le  coin  d’un  tabouret, 
de  façon  que  la  hanche  droite  déborde  le  siège 
en  dehors;  puis  il  étendra  fortement  la  jambe 
et  la  cuisse  droites  en  arrière,  en  portant  le 
membre  supérieur  du  même  côté  dans  l’ex¬ 
tension  et  1  élévation  forcées,  le  corps  étant 
penché  en  avant  et  un  peu  â  gauche,  do  telle 
façon  que  la  direction  des  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur  soit  dans  le  même  sens. 
Conserver  cette  attitude  deux  minutes,  puis 
repos  do  cinq  minutes  suivi  île  reprise  de 
l'attitude.  (V.  aussi,  à  mécanotiiérapiu,  dif¬ 
férents  appareils  pour  la  guérison  do  la 
scoliose.) 

Coloquinte.  —  Fruit  purgatif, 


drastique  très  violent,  peu  employé  en 
France. 

Dose.  A  l’ intérieur  :  Extrait,  10  à  30  cen- 
tigr.  Poudre,  20  à  50  centigr.  A  l 'extérieur  : 
Teinture,  1  à  5  gr.  pour  45  gr.  d'huile  de 
ricin  en  liniments  (une  cuiller  à  café,  soir 
et  matin,  en  onctions  sur  le  ventre  comme 
purgatif.)  La  coloquinte  entre  dans  la  com¬ 
position  de  la  liqueur  do  Laville  contre  la 
goutte  et  des  pilules  purgatives  de  Gré- 
gory. 

Empoisonnement.  Signes.  Vomissements 
continus,  prostration,  extrémités  froides.  — 
Premiers  soins.  Si  les  vomissements  ne 
se  sont  pas  encore  produits,  les  provoquer 
par  le  chatouillement  de  la  luette  ou  l’ipéca. 
Employer  ensuite  le  laudanum,  30  gouttes 
dans  une  cuiller  d’eau  ou  en  lavement.  Sti¬ 
mulants,  grogs,  frictions,  boules  chaudes, 
boissons  émollientes,  cataplasmes,  lait. 

Colostrum.  — -  Liquide  jaunâtre 
légèrement  purgatif,  qui  s'écoule  du  sein 
chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher.  Son 
absorption  par  le  bébé  facilite  l'expul¬ 
sion  du  méconium. 

Coma  (du  grec  kùma ,  sommeil  pro¬ 
fond).  —  Assoupissement  profond  dont 
aucune  impression  ne  peut  tirer  le  ma¬ 
lade,  sauf,  quelquefois,  pour  entr’ouvrir 
les  yeux  et  prononcer  quelques  mots 
sans  suite.  C’est  un  des  signes  des  mala¬ 
dies  du  cerveau*  (hémorragie,  ramollis¬ 
sement,  abcès,  tumeur,  rhumatisme*  du 
cerveau),  des  convulsions,  de  l'hystérie, 
de  l’épilepsie,  des  intoxications  alcool, 
chloroforme,  opium),  de  certaines  formes 
de  maladies  infectieuses  (fièvres  érupti¬ 
ves*  et  typhoïdes,  choléra),  de  l’urémie, 
du  diabète. 

Compère-loriot.  —  V.  orgelet. 

Compresse.  —  Pièce  de  linge  re¬ 
pliée  en  plusieurs  doubles  employée  pour 
les  pansements. 

Variétés.  On  so  sort  ordinairement  do  gaze 
pour  couvrir  directement  la  plaie  ;  cependant, 
on  utilise  quelquefois  aussi,  dans  ce  but,  des 
compresses  do  toile  aseptisées  et  trempées 
dans  un  liquide  antiseptique.  Les  compresses 
en  coton  sont  surtout  employées  pour  main¬ 
tenir  les  pièces  de  pansement.  La  compresse 
longuette  est  repliée  quatre  fois  sur  elle- 
même  dans  sa  longueur.  La  compresse  gra- 
duée  est  repliée  plusieurs  fois  sur  elle-même, 
do  façon  à  former  une  pyramide  tronquée  ; 
les  plis,  qui  sont  de  plus  en  plus  petits,  sont 
retenus  par  un  lil  ;  cette  compresse  est  uti¬ 
lisée  pour  rapprocher  les  lèvres  d’une  plaie, 
comprimer  les  vaisseaux  ou  refouler  les  chairs 
dans  un  ospaco  creux. 

La  compresse  fendue  est  une  compresse 
longuette,  séparée  on  deux  ou  trois  chefs  par 
une  fente  qui  s’étend  jusqu'au  tiers  ou  la 
moitié  do  la  longueur. 


Fig.  162. 

Attitude  pour  le 
traitement  de  la 
scoliose. 
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La  croix  de  Malte  (fi;/.  162)  est  une  com¬ 
presse  carrée,  fendue  au  niveau  do  ses  angles 
de  façon  à  laisser  au  centre  un  espace  de 
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y 

Fig.  163.  —  Croix  de  Malte. 


2  à  3  centimètres  avec  lequel  on  recouvre 
les  parties  saillantes. 

Compresseur  et  compres¬ 
sion.  —  V.  BANDAGE,  HÉMORRAGIE, 
HERNIE. 

Compte-gouttes.  —  V.  gouttes. 

Concombre.  —  Fruit  employé  à 
l'extérieur,  sous  forme  dune  pommade 
adoucissante,  émolliente. 

Concombre  sauvage  ( elate - 
riinn  .  —  On  emploie  surtout  son  alca¬ 
loïde,  Yélatérine ,  comme  purgatif  dras¬ 
tique. 

Condillac  (Drôme).  —  Eau  de 
table  gazeuse,  faiblement  bicarbonatée 
mixte  (sodique,  calcique). 

Indications.  Appétit  insuffisant,  digestions 
paresseuses. 

Condiments.  —  Substances  des¬ 
tinée-  à  rehausser  le  goût  des  aliments, 
à  exciter  l’appétit  el  la  sécrétion  des  sucs 
digestifs.  Quelques-unes  sont,  en  outre, 
elles-mêmes  alimentaires.  Leur  abus 
irrite  l’esloinac  el  les  intestins,  el  peut 
provoquer  la  diarrhée  ou,  au  contraire,  la 
constipation.  Certains  condiments  agis¬ 
sent  par  un  acide,  comme  l’acide  citrique 
du  citron  ou  comme  l'acide  acétique  du 
vinaigre  qui  imprègne  les  cornichons, 
les  câpres  et  les  différents  iégumes  com¬ 
pris  sous  le  nom  anglais  de  pik/es.  Les 
autres  agissent  par  des  principes  aroma¬ 
tiques  ou  âcres  :  muscade,  girofle,  lau¬ 
rier,  cannelle,  persil,  cerfeuil,  anis,  thym, 
vanille,  gingembre,  poivre,  piment,  ail, 
oignon,  échalote,  civette,  moutarde. 

Condurango.  —  Ecorce  employée 
contre  les  douleurs  d’estomac,  les  rhu¬ 
matismes  et  les  névralgies.  Décoction, 
5  pour  100;  vin,  30  grammes  par  jour. 
•  in  emploie  surtout  les  granulés. 

Condyle.  —  Extrémité  articulaire 
d'un  os  de  forme  ovalaire. 

Condylome.  —  Pelile  tumeur 
ovalaire,  siégeant  au  voisinage  de  l’anus 
et  ayant  pour  origine  la  syphilis. 


Congélation.  —  V.  froid. 

Congestion.  —  Afflux  du  sang 
dans  une  région  du  corps;  —  cérébrale 
;  Y .  cerveau ) ;  —  pu lmonai re  V .  pu i  mon  , ; 

—  hépatique  (V.  foie)  ;  —  utérine  (Y.  ma¬ 
trice). 

Conjonctivite.  —  Inflammation  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  des 
paupières  el  la  partie  extérieure  de  la 
sclérotique.  Y.  yeux. 

Conseil  de  révision.  —  Con¬ 
sulter  l’instruction  du  13  mars  1894  sur 
l'aptitude  physique  au  service  militaire. 

Conserve  alimentaire  (Em¬ 
poisonnement  par). 

Signes.  Troubles  digestifs  ou  nerveux,  so 
produisant  souvent  seulement  15  ou  18  heures 
après  le  repas  nuisible. 

Précautions.  Ne  jamais  manger  de  con¬ 
serves  contenues  dans  des  boîtes  à  couvercle 
bombé,  ce  qui  est  l'indice  d’une  fermenta¬ 
tion.  ni  de  celles  dont  la  gelée  est  liquéfiée, 
acide,  l’odeur  aigre  et  la  consistance  anor¬ 
male.  Se  garder  des  salaisons  qui  présentent 
des  taches  colorées  et  qui  donnent,  à  la  coupe, 
une  surface  humide  et  molle.  Le  maximum  do 
durée  d'une  conserve  est  5  ans. 

Conserves  (Lunettes  .  —  Lunettes 
à  verres  plans  ou  à  courbure  peu  pro¬ 
noncée,  ordinairement  colorés.  Elles  sont 
destinées  à  adoucir  l’éclat  du  soleil. 

Consoude  (Syn.  :  Oreille-dane , 
langue-de-vache,  herbe  aux  coupures!. 

—  La  racine,  qui  contient  du  tanin,  est 
employée  en  infusion  (20  gr.  par  litre) 
comme  astringent. 

Constipation.  —  La  constipation, 
c’est-à-dire  l’impossibilité  d’aller  quoli- 
diennement  à  la  selle,  est  un  état  très 
fréquent,  particulièrement  chez  les  fem¬ 
mes.  Origine  habituelle  de  la  perle  d’ap¬ 
pétit  et  des  mauvaises  digestions,  elle  a 
une  influence  considérable  sur  l'appari¬ 
tion  de  nombreuses  maladies  :  anémie, 
migraines,  névralgies,  règles  difficiles  et 
douloureuses,  déviations  de  la  matrice  et, 
par  suite,  stérilité:  maladies  de  l’inlestin 

appendicite),  de  l’estomac,  du  foie  no¬ 
tamment  dans  les  colonies);  congestion 
et  hémorragie  cérébrale,  convulsions, 
hémorroïdes.  La  constipation  a,  d'autre 
part,  une  action  non  douteuse  sur  le  ca¬ 
ractère  (irritabilité)  et  sur  l'aptitude  au 
travail.  Un  philosophe  célèbre,  d’Alem- 
bert,  a  dit  :  «  I  .e  seul  bonheur  pur  de  la  vie 
est  de  satisfaire  pleinement  tous  les  ma¬ 
lins  le  plus  grossier  de  nos  besoins.  » 

Causes.  Négligence  des  parents  à  donner 
à  l’enfant  Vliabihnle  d  aller  a  la  selle  réguliè¬ 
rement  à  la  même  heure.  Exercice  nul  ou  seu¬ 
lement  à  1  intérieur  do  la  maison.  Voyage  ou 
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chemin  de  fer.  Kxercice  exagéré,  surtout  pen¬ 
dant  les  grandes  chaleurs. 

Traitbmunt  :  I.  Régime.  Augmenter  la 
proportion  des  matières  inassimilables  :  pain 
de  son  et  pain  d'épice,  légumes  verts,  épinards, 
salades,  beaucoup  de  fruits  et  surtout  de  rai¬ 
sins,  de  pruneaux  cuits.  Le  miel  à  la  dose  de 
60  à  00  grammes  pour  les  enfants,  de  1 00  à  150 
pour  les  adultes,  est  rafraîchissant  et  laxatif. 
Comme  boisson,  eau  de  Vais  additionnée  de 
quelques  gouttes  de  citron  ou  de  jus  d'orange. 
Pas  de  viande  noire,  de  vin,  de  liqueurs. 
Exercice  au  grand  air  tous  les  jours,  gymnas¬ 
tique  ordinaire  ou  spéciale. 

IL  Gymnastique  de  Schreiber.  Chacun  des 
exercices  doit  être  répété  dix  fois  avant  de 
passer  au  suivant  : 

1°  Flexion  du  tronc  en  avant,  en  arrière,  à 
droite,  à  gauche,  les  pieds  réunis  (fiy.  164)  ; 


2“  Rotation  circulaire  du  tronc,  c'est-à-dire 
combinaison  des  mouvements  précédents 
(fin-  165)  ; 

5°  Elévation  du  genou  jusqu'à  la  poitrine, 
le  tronc  étant  penché  un  peu  en  avant  (10  fois 
chaque  jambe)  ; 

4°  Lancer  les  bras  réunis  en  avant  et  en  ar- 


Fig.  165. 
Rotation. 


Bras  en  avant  et  en  arrière. 


riôre,  le  tronc  so  portant  un  peu  dans  le  sons 
opposé  [fit] .  166)  ; 

5«  Lancer  les  bras  do  côté,  le  corps  penché 
un  pou  en  avant  (fig.  167)  ; 

6“  Mouvement  de  hache.  Le  malade  écarte 
les  jambes,  la  pointe  des  pieds  en  dehors,  il 
élevé  verticalement  les  bras  étendus,  puis  fait 
un  mouvement  do  tout  lo  corprf  de  haut  on 
bas,  comme  s'il  voulait  fendre  une  bûche  pla¬ 
cée  entre  ses  jambes.  (Les  exercices  t,  5  et 

fl)  Les  Heures  164  h  168  sont  empruntées  au  Ma¬ 
nuel  officiel  de  gymnastique. 


6  donnent  de  meilleurs  effets  avec  des  hal¬ 
tères.) 

7°  Mouvement  de  scie.  Le  corps  est  forte¬ 
ment  incliné  en  avant,  le  malade  projette  un 


Fig.  167.  Fig.  168. 

Bras  de  côté.  Fente. 

bras  en  avant,  pendant  qu'il  retire  l'autre  en 
arrière  ; 

8°  Mouvement  de  fente  en  avant  et  en  arrière. 
Le  malade  avance  un  pied  autant  qu'il  peut, 
fléchit  la  jambe  au  genou,  l'autre  restant 
étendue,  puis  il  incline  le  corps  en  avant  vers 
la  cuisse  lléchio  et  resto  ainsi  20  secondes, 
les  mains  sur  les  hanches.  U  so  redresse  et 
fléchit  le  tronc  en  arrière,  la  jambe  fléchie  re¬ 
devenant  étendue  et  l'autre  se  fléchissant. 
Après  avoir  répété  cinq  fois  cetexercice,  on  le 
répète  sur  l’autre  jambe  (fig.  168); 

a»  Accroupissement.  Les  mains  sur  les  han¬ 
ches,  les  pieds  réunis  avec  les  pointes  en  de¬ 
hors.  le  malade  s'accroupit,  puis,  après  quel¬ 
ques  secondes,  se  relève  brusquement. 

III.  Médicaments  laxatifs.  Si  l’on  n’a  pas 
été  à  la  selle  depuis  un  ou  plusieurs  jours, 
commencer  par  so  purger  avec  huito  de  ri¬ 
cin  (40  gr.),  puis,  dès  le  lendemain .  prendro 
chaque  soir,  au  moment  de  so  coucher,  une 
cuillerée  à  soupe  de  graines  do  lin  qu'on  aura 
laissé  macérer  dix  minutes  dans  un  verre  à 
bordeaux  d’eau  simple  (boire  graine  et  eaut. 
Si  cette  dose  no  suffit  pas  pour  amener  une 
selle  ordinaire ,  au  réveil,  prendre,  outre  la 
dose  du  coucher,  une  deuxième  dose  au  mo¬ 
ment  du  dîner  et  même,  si  c’ost  nécessaire, 
une  troisième  au  déjeuner.  Diminuer  ces  doses 
à  mesure  que  les  selles  se  régularisent,  mais 
ne  cesser  q a  uprès  que  celles-ci  so  seront  pro¬ 
duites  le  matin  depuis  quinze  jours  au  moins, 
et  y  revenir  immédiatement  en  cas  de  retour 
de  la  constipation.  En  tout  cas,  so  présenter 
à  la  selle  tous  les  jours  avant  ou  après  le  pre¬ 
mier  déjeuner. 

Quelquefois  il  suffit  de  prendre  au  réveil  un 
grand  verre  d'eau  froide  ordinaire.  Un  peut 
aussi  remplacer  la  graine  do  lin  par  du  podo- 
plivllin  ou  du  cascara*  sagrada  (V.  ces  mots', 
qu’on  prendra  au  moment  du  coucher.  On 
boira  du  petit-lait  par  dose  de  120  grammes 
répétée  une  à  trois  fois  dans  la  journée  et  la 
première  à  jeun.  Fumer  du  tabac  à  doso 
modérée  après  les  repas  facilite  les  selles. 

IV.  Massage  mécanique.  Au  coucher  ou  au 
lever,  le  malade  é tondu  sur  lo  dos  fait  rouler 
lentement  sur  son  ventre,  dans  lo  sens  de  la 
direction  du  gros  intestin  (V.  fig.  à  audomrn), 
c'est-à-dire  à  droito  de  bas  en  haut,  transver¬ 
salement  en  haut,  puis  do  haut  en  bas,  un  sac 
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de  toile  rempli  do  petit  plomb.  Le  massage  par 
les  mains  rend  encore  de  plus  grands  services, 
mais  U  faut  l'apprendre  d'une  personne  expé¬ 
rimentée. 

V.  Lavements.  —  Les  lavements  froids  sont 
plus  actifs  que  les  chauds.  Le  L)r  Klemperer, 
de  Berlin,  fait  garder  à  ses  malades  des  lave¬ 
ments  d'eau  tiède  ou  d'infusion  légère  de  ca¬ 
momille,  d'abord  de  250  grammes,  puis  pro¬ 
gressivement  de  750  grammes.  Ces  lavements 
sont  donnés  au  moment  du  coucher  et  expul¬ 
sés  seulement  le  lendemain  au  réveil.  Le 
traitement  doit  être  prolongé  d’un  mois  à  six 
semaines. 

VI.  Grands  lavements  d’huile.  —  Le  malade 
étant  couché,  le  bassin  relevé,  on  fait  lente¬ 
ment  1 15  minutes)  entrer  dans  l'intestin  400  à 
500  grammes  d'huile  d'olive  ou  alimentaire 
quelconque  très  pure.  L'effet  ne  se  fait  sentir 
que  plusieurs  heures  après,  souvent  au  lever 
si  le  lavement  a  été  donné  vers  dix  heures  du 
soir  et  toujours  sans  coliques,  si  l'évacuation 
ne  se  produisait  pas  le  matin,  on  donnerait 
un  lavement,  d'eau.  On  répète  cette  dose  trois 
jours,  puis  on  diminue  progressivement. 

VIL  Chez  les  petits  enfants,  on  emploie  des 
cônes  de  savon  de  Marseille;  chez  les  gran¬ 
des  personnes,  des  suppositoires  contenant 
de  la  glycérine. 

Constitution.  —  Organisation  par¬ 
ticulière  de  chaque  individu,  d’où  résul¬ 
tent  son  degré  de  force  physique,  l  étal 
de  ses  fonctions,  la  résistance  qu’il  pos¬ 
sède  contre  les  maladies  et  les  chances 
de  durée  de  sa  vie.  La  meilleure  consti¬ 
tution  se  détruit  par  une  mauvaise  hy¬ 
giène,  notamment  sous  l’influence  de 
l’alcoolisme,  de  la  sédentarité;  la  plus 
mauvaise  s’améliore  par  une  bonne  ali¬ 
mentation.  une  aération  intégrale  du 
logement,  des  exercices  quotidiens  ra¬ 
tionnels. 

Contagieuses  (Maladies  épidé¬ 
miques).  —  Ces  affections  sont  :  1°  la 
phtisie,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  va¬ 
riole,  la  snelle  miliaire,  le  choléra ,  la 
lièvre  typhoïde,  la  dysenterie  épidé¬ 
mique,  la  diphtérie  (angine  couenneuse, 
croup  . 

1.  Conduite  à  tenir  pendant  la  ma 
ladie  l  .  —  Mesures  immédiates  :  Dès  qu'une 
maladie  contagieuse  se  montre  dans  une  fa¬ 
mille,  ;1  faut  immédiatement  faire  appeler  un 
médecin ,  parce  que  toutes  ces  maladies  peu¬ 
vent  être  graves  et  doivent  être  soignées. 

Le  médecin,  en  veillant  à  ce  que  la  présente 
instruction  soit  suivie  et  en  prescrivant  les 
mesures  complémentaires  qu'il  jugera  utiles 
pour  chaque  maladie  en  particulier,  pourra 
éviter  sa  propagation  dans  la  famille  du  ma¬ 
lade  et  dans  ia  commune. 

On  ne  doit  jamais  avoir  peur  des  maladies 

I)  Instruction  officielle  du  ministère  de  l'Instruc¬ 
tion  publique,  rédigée  par  une  commission  dont 
1  auteur  de  ce  Üietionnaire  était  membre. 


épidémiques  ou  contagieuses,  car  on  peut  sûre¬ 
ment  empêcher  leur  développement  en  détrui¬ 
sant  les  germes  qui  les  produisent  (V.  mi- 
CKOBISS). 

Ces  germes  sont  des  corps  très  petits  qui 
peuvent  se  loger  partout  :  dans  les  fentes  du 
plancher  ou  du  carrelage,  sur  les  murs,  dans 
les  rideaux  et  les  tapis,  dans  le  linge  et  les 
vêtements,  dans  l'eau  et  dans  les  aliments,  etc. 

Les  mesures  indiquées  ci-après  ont  pour 
but  d'empêcher  les  germes  de  s 'accumuler  et 
de  les  détruire  partout  où  ils  peuvent  se  ren¬ 
contrer. 

Chambre  du  malade.  —  La  chambre  du  ma¬ 
lade  doit  être  tenue  très  propre,  bien  aérée  et 
convenablement  chauffée,  selon  la  saison  et 
selon  l'ordonnance  du  médecin.  Mlle  doit  ren¬ 
fermer  aussi  peu  de  meubles  que  possible, 
pas  de  tapis  ni  de  rideaux.  11  est  préférable 
que  le  lit  soit  au  milieu  de  la  pièce,  et  jamais 
il  ne  doit  être  dans  une  alcôve. 

Autant  que  possible,  le  malade  sera  placé 
dans  une  chambre  où  il  soit,  tout  seul  avec  la 
personne  qui  le  soigne  et  qui  doit  n'avoir  avec 
les  autres  personnes  de  la  famille  ou  de  la 
maison  que  les  relations  indispensables.  L'en¬ 
trée  de  fa  chambre  sera  particulièrement  in¬ 
terdite  aux  entants. 

Il  ne  doit  y  avoir  dans  la  chambre  aucune 
provision  de  lait,  ou  d'aliments  quelconques, 
aucune  boisson  ou  tisane,  à  moins  que  ce  no 
soit  dans  des  récipients  bien  clos.  Il  vaut 
mieux  même  que  les  aliments  ou  boissons  no 
soient  apportés  dans  la  chambre  du  malade 
qu'au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  et  ce  qui 
n'est  pas  immédiatement  consommé  doit  être, 
après  que  le  malade  y  a  touché,  brûlé  ou  jeté 
dans  un  vase  uniquement  affecté  à  cet  usage. 

Il  est  très  utile  de  placer  auprès  du  malade, 
à  défaut  d'un  crachoir  fermé,  un  bol  contenant 
un  peu  d'eau  dans  lequel  il  crachera.  Il  y  a 
grand  intérêt,  en  effet,  à  maintenir  humides 
les  crachats,  qui,  étant  secs,  se  répandent 
dans  l’air  sous  forme  de  poussière  et  peuvent 
ainsi  propager  la  maladie.  Ce  bol  sera  recou¬ 
vert  d'une  soucoupe. 

Le  contenu  du  bol  doit  être  jeté  dans  le 
vase  spécial,  après  la  visite  du  médecin. 

Pendant  toute  la  durée  do  la  maladie,  on 
tient  toutes  les  pièces  d'habitation  très  pro¬ 
pres,  on  les  aère  par  l'ouverture  des  fenêtres 
pour  laisser  entrer  l’air  et  le  soleil  le  plus 
longtemps  possible  tous  les  jours. 

Nettoyage  de  la  chambre.  -  Pour  net¬ 
toyer  la  chambre,  il  no  faut  pas  la  balayer, 
de  crainte  d’agiter  les  poussières  qui  peuvent 
contenir  les  germes  et  transmettre  la  mala¬ 
die  aux  autres  personnes  de  la  famille,  de  la 
maison  ou  des  maisons  voisines;  il  faut,  au 
contraire,  soit  répandre  d'abord  sur  le  sol  do 
la  chambre  de  la  sciure  de  bois  humide,  soit 
l'essuyer  avec  un  linge  légèrement  humide. 
On  doit  laisser  séjourner  ce  linge  pendant 
une  heure  dans  l'eau  bouillante  et  ensuite 
rincer,  puis  brider  les  balayures  dans  le  foyer. 
S’il  n'y  a  pas  de  feu  allumé,  ces  balayures 
seront  mises  dans  le  vase  spécial,  dont  il  a 
été  parlé  au  paragraphe  précédent. 

Désinfection  des  effets,  vêtements, 
drai’S,  etc. —  Aucun  îles  effets,  linge  do  corps, 
vêtements,  draps,  qui  ont  servi  au  nfalade, 
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ne  doit  être  secoué  par  la  fenêtre  ;  on  les 
mettra  dans  uno  boîte,  un  panier  ou  un  sac, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  procédé  à  leur  désinfec¬ 
tion. 

Pour  la  désinfection  des  draps  blancs  ou  de 
couleur,  des  linges  et  étotfes  (toiles,  laine,  co¬ 
ton),  on  les  ploie  dans  l'eau  maintenue  bouil¬ 
lante  à  gros  bouillon  pendant  une  heure  au 
moins,  puis  on  les  porte  tout  de  suite  à  la 
lessive. 

Ces  modes  de  désinfection  sont  remplacés 
par  l'étuve  à  vapeur  sous  pression,  s'il  en 
existe  une  dans  la  commune. 

Pour  désinfecter  les  objets  de  cuir  et  les 
chaussures,  on  les  lave  soigneusement  avec 
uno  solution  antiseptique  (solution  d'acide 
phénique  à  5  gr.  pour  100  gr.  d'eau,  ou  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  1  gr.  pour  1  000  gr.  d'eau 
et  2  gr.  de  sel  marin). 

Ces  opérations,  quand  elles  sont  faites 
avec  soin,  n'altèrent  pas  sensiblement  les 
objets. 

Désinfection  des  déjections.  —  Aucune 
des  déjections  du  malade,  urine,  matières  fé¬ 
cales,  crachats,  vomissements,  ne  doit  être 
répandue  sur  les  fumiers  ou  dans  les  cours 
d'eau,  ni  jetée  sur  le  sol. 

Ces  déjections,  comme  les  résidus  du  ba¬ 
layage,  comme  l'eau  du  lavage  à  l'eau  bouil¬ 
lante  des  effets  et  des  vêtements,  doivent  être 
transportés  dans  le  vase  spécial,  qui  doit  être 
toujours  rempli  à  moitié  au  moins  d'une  solu¬ 
tion  do  sulfate  de  cuivre  (50  gr.  de  sulfate  de 
cuivre  par  litre  d’eau). 

Ce  vase  doit  être  vidé  dans  les  cabinets  d'ai¬ 
sances  ou  dans  un  trou  en  terre,  à  demi  rem¬ 
pli  de  chaux  vive  et  creusé  à  une  grande  dis¬ 
tance  des  puits  et  cours  d'eau. 

Le  vase  est  ensuite  lavé,  sur  place,  avec  la 
solution  de  sulfate  do  cuivre  avant  d’être  re¬ 
porté  dans  la  chambre  du  malade. 

Personnes  qui  soignent  les  malades.  — 
Les  personnes  qui  soignent  un  malade  ne 
doivent  ni  manger,  ni  boire  dans  sa  chambre. 
Kilos  ne  doivent  jamais  quitter  cette  chambre 
sans  s'être  lavées  très  soigneusement  les  mains 
au  savon.  L'eau  (pii  aura  servi  au  lavage  des 
mains  est  versée  dans  le  vase  spécial,  et  ce¬ 
lui-ci  est  ensuite  vidé  dans  los  cabinets  d'ai¬ 
sances. 

Eau  de  boisson.  —  L'eau  servant  à  boire, 
à  cuire  les  aliments  et  à  prendre  los  soins  do 
propreté  pour  le  malade  doit  être  bouillie, 
fous  les  membres  de  la  famille  doivent  aussi 
faire  usage  d’eau  bouillie,  pendant  le  temps 
do  la  maladie  ou  de  l'épidémie. 

11.  Conduite  à  tenir  après  la  mala 
die.  —  Désinfection.  Tous  los  objets  qui  gar¬ 
nissent  la  chambre  du  malade  doivent  y  être 
laissés  jusqu'à  la  désinfection,  qui  doit  être 
l'aile  le  plus  tôt  possible  pour  tous  ces  objets 
sans  exception,  qu’ils  aient,  ou  non,  servi  au 
malade. 

Pour  les  effets  :  linges  de  corps,  vêtements, 
draps,  couvertures,  etc.,  on  procède  à  la  dé¬ 
sinfection  comme  il  est  dit  plus  haut. 

Pour  les  meubles,  traversins,  oreillers,  etc., 
on  en  découd  l’enveloppe,  qu  on  lave  à  1  eau 
bouillante  comme  il  est  dit  j >1  us  haut  pour 
les  draps  ;  le  contenu  (laine,  crin,  varech, 


plume,  paille,  etc.)  est  soit  brûlé,  soit  lavé 
tout  au  moins  de  la  mémo  façon. 

Pour  désinfecter  la  chambre ,  on  lave  les 
murs,  le  plafond  et  surtout  le  sol  (plancher, 
carrelage  ou  terre  battue)  avec  une  solution 
d’acide  phénique  à  5  grammes  pour  100  d'eau 
ou  avec  une  solution  do  sublimé  à  1  gramme 
pour  1  000  additionnée  de  2  grammes  de  sel 
marin  pour  1  litre  d'eau  ou  avec  une  solution 
de  crésyl  à  5  grammes  par  1  000  d'eau.  Le 
sol  est  ensuite  épongé  et  essuyé  avec  soin. 
Si  les  murs  sont  blanchis  à  la  chaux,  on 
devra  toujours  procéder  à  un  nouveau  blan¬ 
chissage  de  la  surface. 

Il  pourra  être  pris,  sur  l'avis  du  médecin, 
d’autres  mesures  de  désinfection,  suivant  les 
cas. 

S'il  existe  un  service  spécial  de  désinfection 
(V.  ce  mot)  dans  la  commune  ou  à  proximité, 
il  devra  toujours  être  fait  appel  à  ce  service, 
qui  sera  seul  chargé  de  la  désinfection. 

Mesures  a  prendre  par  le  malade  avant 
sa  sortie.  —  Le  médecin  indique  quand  le 
malade  doit  être  lavé  et  quand  il  doit  sortir, 
(mais  la  sortie  ne  doit  jamais  avoir  lieu  qu’a- 
près  un  bain  ou  un  lavage  à  l'eau  de  savon). 

Le  médecin  dit  aussi  quand  l'enfant  peut 
jouer  avec  ses  camarades  et  retourner  à  l'école. 

Exclusion  de  l’école.  —  La  rentrée  en 
classe  ne  peut  s’effectuer  que  quarante  jours 
après  le  début  do  la  maladie  pour  la  variole, 
la  scarlatine  et.  la  diphtérie,  et  seize  jours  seu¬ 
lement  après  la  rougeole. 

Dans  l'intérêt  même  des  enfants.  l'institu¬ 
teur  a  le  devoir  de  renvoyer  dans  sa  famille 
tout  enfant  chez  lequel  fl  peut  craindre  l'ap¬ 
parition  d'une  affection  contagieuse. 

Contagion  (du  latin  cum,  avec, et 
tangere ,  toucher).  —  Transmission  de  la 
maladie  d’un  individu  à  un  autre,  ou 
d'un  animal  à  un  être  humain. 

Formes.  Le  contact  peut  être.  l°  direct  : 
baisers,  contact  d  une  plaie  avec  une  surface 
excoriée  (maladies  vénériennes):  2°  indirect  : 
eau,  air,  vêtements,  tapis,  tentures  (mala¬ 
dies  éruptives,  lièvre  typhoïde,  choléra). 
L'agent  contagieux  est  probablement  toujours 
un  microbe,  un  champignon,  mais  on  ne  con¬ 
naît  qu'une  partie  seulement  do  ceux  qui  pro¬ 
voquent  les  maladies  contagieuses.  Cet  agent 
peut  être  contenu  dans  des  débris  d'épiderme 
variole,  scarlatine),  de  poils  (teigne  .  de  cra¬ 
chats  (phtisie,  pneumonie  infectieuse),  de  la 
salive  (rage),  uu  mucus  nasal  (morve),  de 
matières  fécales  (lièvre  typhoïde,  choléra). 
Dans  certains  cas,  le  transport  peut  se  faire 
par  l'intermédiaire  d'un  insecte,  d'un  rat, 
d’une  souris  (peste,  teigne  [?]). 

Voir  aussi  à  contagieuses  (maladies),  dé¬ 
sinfection,  MICROBES. 

Contenance.  —  V.  cuillerées, 

GOU  TTES,  PINCÉE,  POIGNÉE. 

Contracture  (convulsion  ou 
spasme  tonique).  —  Etal  de  rigidité  des 
muscles  qui  forment  des  cordes  dures  se 
dessinant  sous  la  peau  cl  immobilisent 
uu  membre  dans  une  extension  ou  une 
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flexion  plus  ou  moins  forte.  La  contrac¬ 
ture  peut  se  produire  d'emblée  ou  succé¬ 
der  à  des  convulsions  ou  encore  à  une 
paralysie  des  muscles.  Elle  est  souvent 
douloureuse.  V.  convulsions,  épilepsie, 
cerveau*  Maladies  du),  hystérie,  mé¬ 
ningite,  TÉTANOS. 

Contre-extension.  —  Action 
pour  un  aide  de  maintenir  la  partie  supé¬ 
rieure  d'un  membre  fracturé  ou  luxé  pen¬ 
dant  (pie  le  chirurgien,  en  étendant  le 
membre,  réduit  la  fracture  ou  la  luxation, 
en  rétablissant  les  rapports  normaux. 

Contre-indication.  —  Raisons 
spéciales  qui  obligent  à  ne  pas  exécuter 
une  médication. 

Contrepoison.  —  Substance  ca¬ 
pable  de  neutraliser  un  poison.  V.  anti¬ 
dote,  EMPOISONNEMENT,  SÉRUM. 

Contrexéville  (Vosges).  —  Sta¬ 
tion  d’eaux  sulfatées  calciques  légèrement 
ferrugineuses,  froides.  Altitude,  3i2  mè¬ 
tres.  (  Rimât  variable.  Saison  :  lerjuin- 
1er  octobre.  Ressources,  vie  calme. 

Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales 
calrh/u es.  surtout  en  boissons.  —  Indications. 
Celles  des  eaux  calciques,  surtout  gravelle 
et  sable  biliaire. 

Contusion.  —  Lésion  produite  par 
un  choc  extérieur,  sans  solution  de  con¬ 
tinuité  de  la  peau  et  avec  extravasation 
de  sang. 

Variétés.  Suivant  l'intensité  de  l'action 
produite,  il  existe  plusieurs  degrés  :  1“  la 
déchirure  des  capillaires  produit  une  ecchy¬ 
mose ,  c'est-à-dire  une  tache  violet  foncé  qui 
s’élargit  vers  les  parties  déclives  et  qui,  après 
quelques  jours,  devient  brunâtre,  verdâtre, 
jaunâtre,  et  enlin  disparait.  La  douleur  s'éteint 
assez  rapidement.  Lorsque  la  contusion  frappe 
une  muqueuse  mince  (conjonctive  ,  le  sang 
conserve  sa  couleur  rouge. 

2"  Kpanchement  de  sang  ( bosse  sur  les  os) 
formant  une  tumeur  molle,  fluctuante  au 
centre,  dure  sur  les  bords  et  pouvant  se 
transformer  en  abcès. 

3“  La  partie  contuse,  froide,  livide,  insen¬ 
sible,  noircit,  se  desséche  et  forme  une  os- 
carre  gangreneuse  que  la  suppuration  éli¬ 
mine. 

4°  Ecrasement  d'une  portion  importante 
d'un  membre  ou  d'un  membre  tout  entier, 
souvent  accompagné  de  syncope  et  même  de 
mort. 

Traitement  :  î"  degré.  Compresses  d'eau 
froide  ou  coupée  d’alcool  camphré,  puis  mas¬ 
sage  léger  avec  de  l’huile  simple  ou  cam¬ 
phrée.  Placer  le  membre  dans  une  position 
telle  que  la  circulation  do  retour  se  fasse  de 
haut  en  bas. 

2*  degré.  Même  traitement  suivi  de  com¬ 
pression  méthodique  avec  une  bande  do  lia 


nello  ou  une  bande  de  toile  sous  laquelle  on 
placera  un  morceau  d'ouate  pour  rendre  la 
pression  plus  douce.  Les  autres  degrés  de¬ 
vront  être  traités  par  des  onctions  mercu¬ 
rielles,  des  cataplasmes,  puis  comme  une 
plaie.  Comme  médication  générale,  on  don¬ 
nera  des  grogs  et  une  potion  tonique  *. 

Contusion  du  crâne.  V.  cerveau 
(Maladies  du  :  Congestion  cérébrale. 

Contusion  du  poumon.  —  V.  sang 
(crachement)  et  fracture  (côtes). 

Convalescence.  —  Période  in¬ 
termédiaire  entre  une  maladie  et  le  retour 
à  la  santé.  Le  convalescent  est  particu¬ 
lièrement  atfaihli  après  une  maladie 
chronique  (température  inférieure  à  la 
normale  36°  à  3t>°,5),  et  il  est  plus  exposé 
qu'un  autre  aux  contagions.  Pâle,  amai¬ 
gri,  il  n’a  pas  un  appétit  suffisant  pour 
réparer  ses  pertes  ou,  au  contraire,  doit 
résister  à  un  appétit  excessif  qui  pourrait 
produire  des  indigestions  par  insuffisance 
du  fonctionnement  de  l'estomac,  des  pous¬ 
sées  fébriles  et  des  hémorragies  de  l'in¬ 
testin,  par  déchirure  de  ses  parois  après 
la  fièvre  typhoïde. 

Mode  de  vie.  Le  convalescent  doit,  le  plus 
possible,  vivre  au  grand  air,  au  soleil,  en 
ayant  soin  de  se  couvrir  do  vêtements  chauds, 
car  il  supporte  mal  le  froid.  11  proportionnera 
progressivement  l'exercice  aux  forces,  la  fa¬ 
tigue  venant  rapidement  et  une  syncope  pou¬ 
vant  succéder  à  un  effort  violent.  On  devra 
lui  éviter  toute  émotion,  car  son  cerveau 
s’excite  facilement. 

Régime  reconstituant  après  chute  de 
fièvre  :  l'rjour,deux  potages  tapioca  ;  2'jour. 
œuf  à  la  coque  à  midi  (sans  paim  et  jus  de 
viande  le  soir;  3'  jour,  jus  de  viande  matin  et 
soir,  à  midi  huîtres  (6),  puis  pruneaux  ;  i"  jour, 
même  régime  matin  et  soir,  avec  merlan  ou 
sole  â  midi;  5'  jour,  côtelette  à  midi,  poisson 
le  soir.  Vin  de  Bordeaux  avec  Couzan,  Saint - 
Galmier,  Vais  (Carmen;.  Si  l'appétit  n'est  pas 
satisfait,  lait  entre  les  repas. 

Il  est  très  urgent  de  veiller  sur  le  fonction¬ 
nement  des  selles,  qui  doivent  absolument  être 
quotidiennes.  En  cas  de  légère  constipation, 
on  agira  d'abord  par  une  alimentation  rafraî¬ 
chissante. 

Convallaria  maialis.  —  V. 

MUGUET. 

Convulsions  spasmes  cloniqucsL 

-  I Contraction  involontaire  cl  instantanée 
des  muscles  suivie  de  relâchement.  La 
succession  rapide  des  mouvements  dis¬ 
tingue  les  convulsions  des  contractures, 
où  la  contraction  dure  toujours  un  temps 
assez  long.  Les  convulsions  sont  un  des 
signes  de  l’éclampsie  infantile  (convul¬ 
sion  des  enfants)  et  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale,  de  l’épilepsie,  de  l’hémorragie  cé¬ 
rébrale  ,  de  la  chorée,  de  la  paralysie 
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générale,  de  l’hyslérie  el  de  divers  em¬ 
poisonnements. 

Convulsions  des  enfants  (éclampsie  in¬ 
fantile).  —  Signes.  Après  quelques  signes  de 
fatigue,  quelques  efforts  de  vomissements  ou 
subitemen  t,  l'enfant  devient  extrêmement  pâle; 
il  perd  connaissance,  ses  pupilles  sont  dila¬ 
tées  et  do  violentes  contractions  parcourent 
ses  membres  ;  les  doigts  sont  fléchis  dans  la 
paume  de  la  main,  la  face  est  grimaçante. 
Puis  le  visage  et  surtout  les  lèvres  bleuis¬ 
sent,  les  yeux  deviennent  fixes,  le  dos  se 
courbe  en  un  arc  de  cercle,  la  tête  se  jette 
de  côté  et  d'autre,  les  mouvements  des  mem¬ 
bres  s’exagèrent,  et  la  respiration  s'arrête 
complètement  par  moment.  Cette  situation 
dure  quelques  minutes;  ensuite,  la  l'ace  pâlit, 
la  respiration  régulière  se  rétablit,  lo  corps 
reprend  sa  souplesse  et  l'enfant  tombe  dans 
un  assoupissement  profond,  dont,  apres  quel¬ 
ques  instants,  il  se  réveille  sans  avoir  cons¬ 
cience  de  ce  qui  vient  do  se  passer;  son  éner¬ 
vement,  souvent,  le  fait  cependant  pleurer. 
Cette  terrible  crise  peut  être  unique,  mais 
elle  peut  aussi  se  reproduire  une  ou  plusieurs 
fois  après  un  intervalle  variable  ;  quelquefois, 
au  contraire,  elle  est  seulement  ébauchée  et 
réduite  à  la  raideur  de  la  tête  et  à  une  demi- 
syncope  (convulsions  internes). 

Causes.  Les  convulsions  sont  souvent  une 
simple  complication  île  maladies  provenant 
d’une  mauvaise  hygiène  (la  constipation,  la 
diarrhée,  l’indigestion)  ou  l'effet  d’une  édu¬ 
cation  mal  réglée.  L’enfant,  à  peine  âgé  do 
quelques  mois  et  capable  seulementde  digérer 
du  lait,  a  été  assis  auprès  de  la  grande  table, 
chacun  s’est  fait  un  jeu  de  lui  faire  goûter 
aux  sauces  les  plus  épicées,  aux  viandes  les 
plus  lourdes,  et,  maintenant  qu’il  se  débat  dans 
des  convulsions,  on  cherche  la  cause  du  mal  ! 

D’autres  enfants,  déjà  trop  impressionna¬ 
bles.  ont  été  surexcités  avec  du  tiié,  du  café, 
des  liqueurs  et  même  de  l'absinthe  !  A  un  âge 
où  ils  ont  plus  besoin  do  mouvement  que  de 
pensée,  on  a  surmené  leur  intelligence  par 
des  veilles  prolongées,  des  spectacles  desti¬ 
nés  à  provoquer  les  émotions  les  plus  vives, 
on  les  a  transformés  eux-mêmes  en  acteurs 
phénomènes. 

Quelquefois,  les  attaques  sont  dues  à  l’excès 
du  froid  (promenades  les  jambes  nues  en  plein 
hiver)  ou  à  l’excès  de  chaleur  (boules  d’eau 
chaude  faisant  d'un  berceau  un  véritable  four) 
et  surtout  à  l’alternative  trop  brusque  do  tem¬ 
pératures  très  différentes. 

Il  n'est  pas  raro,  non  plus,  d’observer  des 
accès  chez  dos  enfants  qui,  par  suite  de  la 
faiblesse  de  leurs  parents,  sont  arrivés  à  no 
pouvoir  supporter  aucune  contrariété.  Ces 
petits  tyrans  sont,  du  reste,  prédisposés  aux 
crises  nerveuses  par  le  defaut  d'air  et  de 
mouvement,  le  moindre  vont  faisant  interdire 
les  sorties  et  tout  jeu  un  pou  violent  étant 
proscrit,  de  peur  d'accidents. 

Les  seules  convulsions  dont  on  ne  puisse 
pas  préserver  ses  enfants  sont  celles  qui  pro¬ 
viennent  de  maladies  du  cerveau  :  méningite, 
épilepsie,  ou  qui  se  produisent  au  cours  d  af¬ 
fections  fébriles  ;  elles  sont,  en  somme,  assez 
rares. 


Hygiène  préventive.  Elle  dérive  de  l’ana¬ 
lyse  des  causes  qui  viennent  d’être  étudiées. 
Nourrissons  :  lait  exclusivement  et  à  inter¬ 
valles  réguliers.  Enfance  :  pas  de  crustacés, 
de  charcuterie,  de  gibier,  pas  de  repas  lourds 
le  soir,  suppression  de  toutes  les  excitations 
prématurées  de  l’esprit,  pas  de  veilles,  large 
aération,  exercice  physique  suffisant,  culture 
intellectuelle  prudemment  dirigée.  Comme 
unique  boisson,  donner  du  lait  ou  de  l'eau. 
Si  l’enfant  est  surexcité,  agité,  surtout  la 
nuit,  bains  tièdes  le  soir  et  au  besoin  drap 
mouillé  (V.  enveloppement). 

L’enfant  nerveux  doit  tous  les  jours  avoir 
une  selle  (pendant  l'allaitement,  cônes  de 
savon  de  Marseille,  plus  tard,  magnésie  an¬ 
glaise  à  la  dose  d’une  demie  à  une  cuillerée 
à  café).  L'existence  de  vers  a  été  notée  comme 
une  cause  de  convulsions,  mais  il  est  dange¬ 
reux  d'employer  sans  raison  la  médication 
contre  cette  maladie.  Enfin,  si  une  dentition 
difficile  semble  l'origine  de  l'excitation  de 
l’enfant,  faites-lui  mordiller  un  morceau  de 
sucre  dont  les  aspérités  hâteront  l'ouverture 
de  la  gencive. 

Semblables  en  cela  à  nombre  d'affections 
nerveuses,  les  convulsions  sont  quelquefois 
contagieuses.  Si  un  enfant,  parent  ou  ami,  est 
sujet  à  des  accès,  veillez  à  ce  qu’il  ne  soit 
pas  vu  au  milieu  de  sa  crise. 

Premiers  soins  a  donner  en  cas  d'accès. 
Exposer  l’enfant  dévêtu  à  l'air,  empêcher  que 
plusieurs  personnes  ne  l'entourent.  Jeter  quel¬ 
ques  gouttes  d'eau  sur  son  corps.  Faire  res¬ 
pirer  du  vinaigre,  mais  pas  d'ammoniaque. 
Lui  donner  à  boire  en  deux  ou  trois  fois  une 
cuillerée  à  Café  de  sirop  d'éther.  Bain  prolongé 
d'eau  tièdo  simple  ou  de  tilleul,  en  maintenant 
sur  le  front  des  compresses  mouillées  d'eau 
froide  qu’on  ne  supprimera  que  graduelle¬ 
ment  pour  éviter  la  réaction  do  chaleur  con¬ 
gestive  vers  la  tête.  Pas  de  sinapismes  ni  do 
médication  irritante  quelconque. 

Le  plus  tôt  possible  on  débarrassera  l'intes¬ 
tin  par  un  lavement,  et,  pour  en  activer  l’effet, 
on  massera  le  ventre  dans  le  sens  du  gros 
intestin,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut  à  droite, 
de  haut  en  bas  à  gaucho.  Les  évacuations  do 
gaz  et  do  matières  provoquées  ainsi  amènent 
assez  rapidement  une  amélioration  et  peu¬ 
vent  supprimer  d'autres  attaques  convulsives. 

Copaîiu.  —  Baume  employé  contre 
blennorragie,  sous  forme  de  capsules  au 
gluten  ou  d’opial,  soit  seul,  soil  associé 
au  cubèbe. 

Dose,  5  à  20  grammes.  —  Inconvénients. 
Son  usage  prolongé  provoque  des  éruptions 
et  des  néphrites. 

Coque  du  Levant.  —  Fruil  d’une 
inénispermée,  employé  conlre  I  épilepsie 
cl  les  ténias,  soil  en  teinture,  soit  sous 
forme  de  solution  de  son  principe  actit, 
la  picro/oxine.  Médicament  dangereux. 
Dose,  l  à  t  milligrammes. 

Coquelicot.  —  Fleurs  adoucis¬ 
santes  employées  en  infusion,  il  à  10  gr. 
par  litre  ;  sirop,  10  à  îiO  gr. 
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Coqueluche.  —  Maladie  épidé¬ 
mique  contagieuse,  dans  laquelle  il  existe 
à  la  fois  un  élément  infectieux  et  un 
élément  nerveux. 

lr0  période  [3-15, jours).  Rhume  offrant 
les  allures  ordinaires,  mais  caractérisé 
cependant  par  une  fièvre  assez  intense  et 
une  toux  plus  fréquente  et  plus  pénible. 

2°  période  i2  îi  6  semaines).  Quintes  de 
toux  spéciale  :  l’enfant,  averti  par  un  cha¬ 
touillement  à  la  gorge,  reste  immobile, 
essayant  d'éviter  la  crise  qu’il  redoute, 
mais  elle  éclate  malgré  ses  efforts.  A  une 
inspiration  succède  une  série  d'expira¬ 
tions  convulsives  et  précipitées  qui  em¬ 
pêchent  l’air  de  se  renouveler  ion  sait, 
en  effet,  que  les  inspirations  sont  les 
mouvements  opérés  par  la  poitrine  pour 
recevoir  l'air,  tandis  qu’au  contraire,  pen¬ 
dant  les  expirations,  elle  se  rétrécit  afin 
de  rejeter  cet  air  au  dehors).  Le  malade 
semble  asphyxier,  les  lèvres  sont  viola¬ 
cées,  les  yeux  injectés,  larmoyants,  le  vi¬ 
sage  bouffi.  Enfin,  une  inspiration  longue, 
sifllante,  accompagnée  du  rejet  de  ma¬ 
tières  filantes  et  visqueuses,  met  fin  à  la 
quinte,  qui  peut  se  renouveler  plus  ou 
moins  fréquemment  dans  la  journée.  1  fans 
les  intervalles,  l'enfant  est  calme  et  même 
reprend  ses  .jeux.  Le  frottement  de  la 
langue  sur  les  dents  pendant  l’accès  peut 
amener  une  ulcération  du  frein. 

3e  période.  Retour  au  rhume  ordinaire, 
mais  le  malade  conserve  souvent  pen¬ 
dant  assez  longtemps  la  forme  spéciale 
des  quintes.  Celles-ci  peuvent  même 
apparaître  de  nouveau  pendant  quelques 
jours,  plusieurs  mois  après  la  fin  de  la 
maladie,  il  l’occasion  d’un  rhume  ordi¬ 
naire  toux  coqiieluchoïilc  . 

Causes  prédisposantes.  —  1er  àf/e  :  la  ma¬ 
ladie  sévit  surtout  de  1  à  8  ans;  rare  ensuite, 
elle  est  exceptionnelle  au-dessous  d’un  an  et 
chez  les  vieillards.  —  Sexe:  les  filles  semblent 
plus  souvent  frappées.  Les  rhumes,  les  excès 
d’alimentation ,  les  refroidissements  et  les 
impressions  morales  vives  rendent  la  conta¬ 
gion  plus  facile.  Les  particules  de  crachats 
rejetés  par  les  efforts  de  toux  semblent  être 
l’agent  Je  contagion. 

Précautions.  La  coqueluche  est,  au  nombre 
des  affections  qui  atteignent  à  peu  prés  tout 
le  monde,  mais  l’âge  auquel  elle  se  produit 
est  loin  d’être  indifférent.  Avant  cinq  ans, 
les  enfants  ont  beaucoup  de  peine  à  supporter 
les  fatigues  extrêmes  provoquées  par  les 
quintes,  la  coqueluche  est  donc  très  fréquem¬ 
ment  mortelle  chez  eux.  Elle  est  grave  éga¬ 
lement  chez  les  personnes  affaiblies  par  une 
maladie  antérieure.  D'autre  part,  si  la  coque¬ 
luche  n'offro  pas  par  elle-même  une  grande 
gravité,  ses  complications  sont  très  redou¬ 
tables.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  y  a  lieu 
u  isoler  les  petits  malades  et  de  ne  leur  per¬ 


mettre  do  revoir  leurs  frères  et  leurs  ami.; 
qu'après  la  disparition  complète  de  la  toux. 
La  coquolucho  est  contagieuse,  à  la  période 
d’invasion,  alors  que  les  quintes  caractéris¬ 
tiques  n'ont  pas  encore  fait  leur  apparition; 
il  est,  donc  nécessaire,  en  temps  d'épidémie, 
do  séparer  les  enfants  chétifs  do  ceux  qui 
semblent  seulement  enrhumés. 

Traitement  ;  1“  hygiénique.  Pendant  la 
période  de  bronchite,  chambre  aérée  à  18°  ; 
puis,  à  la  deuxième  période,  sorties  pendant 
lesquelles  l'enfant  jouera  seulement  avec  des 
camarades  ayant  eu  sa  maladie.  Petits  repas 
à  trois  ou  quatre  heures  d'intervalle  compo¬ 
sés  d’aliments  légers  I potages,  lait,  œufs, 
crèmes)  qu’on  n  hésitera  pas  à  recommencer 
en  cas  de  vomissements;  on  aura  soin,  dans 
ce  cas,  do  faire  prendre  une  cuillerée  de  café 
avant  les  aliments.  A  la  fin  de  la  maladie,  lors¬ 
que  les  quintes  sont  en  voie  de  diminution, 
un  changement  d’air  accélère  grandement  la 
guérison.  —  2°  curatif.  Dès  que  l'expectora¬ 
tion  a  diminué  et  que  la  toux  est  devenue 
nettement  uerveuse,  Miranda  conseille  la 
compression  d’un  nerf  pneumogastrique  au 
niveau  du  cou  i  V.  la  figure,  à  asthme  . 
L’antipyrine,  la  belladone,  la  quinine,  le 
chierai  et  le  thym  calment  également  les 
crises.  En  cas  de  syncope  ou  d’asphyxie  par 
quintes  très  violentes,  traction  de  la  langue 
V.  asphyxie).  La  vaccination  et  la  revacci¬ 
nation  modifient  la  toux. 


Cor  (durillon,  oignon  et  œil-de-per¬ 
drix  j  \firj.  169].  —  Epaississement  des 
couches  cornées  de 
l’épiderme  dont  la 
face  inférieure  s’en¬ 
fonce  dans  le  derme 
par  un  prolongement 
dur.  Le  siège  préféré 
du  cor  est  la  face  ex¬ 
terne  du  petit  orteil, 
la  plante  des  pieds, 
la  face  inférieure  du 
gros  orteil.  L  œil-de- 
perdrix.  qui  est  plus 
mou  et  dont  les  bords 
chés,  se  place  entre  le 


Fig.  169.  —  Cor. 

sont  renflés  et  déta- 
;  orteils  trop  larges. 


Pauses.  Chaussures  trop  étroites,  trop 
pointues. 

Traitement.  Extirpation  avec  des  ciseaux. 
Ramollir  auparavant  par  bain  ou  emplâtre 
salicylé  ou  badigeonner  tous  les  soirs  avec 
le  topique  suivant  :  Acide  salicvliqiie,  l  gr.  : 
alcool  à  90°.  I  gr.  ;  éther,  2  gr.,  50  ;  extrait  do 
cannabis  indien,  50  eentigr.  ;  eollodion  élas¬ 
tique,  5  gr.  ■  1“.  Vigier.) 

Après  cinq  à  six  jours,  le  cor  s’enlève  faci¬ 
lement  tout  entier. 


Cordiale  (Potion).  —  V.  potion. 

Cordon  ombilical  (Ligature  du  . 

—  V.  ACCOUCHEMENT. 


Coriandre.  —  Fruit  d’une  ombelli- 
fère,  employé  comme  digestif  en  infusion 
1 10  gr.  par  litre). 
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Cornage.  —  Bruit  respiratoire,  res¬ 
semblant  à  celui  qu’on  provoque  en  soui¬ 
llant  dans  une  corne. 

Corne  de  cerf.  —  Elle  contient 
de  la  gélatine  et  du  phosphate  de  chaux. 
On  l'emploie  râpée,  comme  adoucissant 
et  antidiarrhéique.  La  décoction  blanche 
de  Sydenham  en  contient  10  gr.  par  litre, 
associée  à  de  la  fleur  d’oranger,  de  la  mie 
de  pain ,  du  sucre  et  de  la  gomme  arabique. 

Cornée.  —  Partie  transparente  de 
l’enveloppe  de  l’œil,  enchâssée  comme 
un  verre  de  montre  dans  la  sclérotique. 
Les  maladies  de  la  cornée  portent  le  nom 
de  kératites.  V.  yeux. 

Cornet  acoustique  (fig.  172). 


Fig.  172.  —  Cornet  acoustique. 

—  Cornet  servant  aux  personnes  dures 
d'oreille. 

Corps  étrangers.  —  Y.  gorge, 

LARYNX,  NEZ,  ŒSOPHAGE,  OREILLES,  YEUX. 

Corps  humain.  —  Les  figures 
170  et  171  montrent  le  corps,  revêtu  de 
sa  peau,  avec  les  saillies  produites  par 
les  muscles,  ces  muscles  eux-mêmes  en 
action  cl  la  charpente  osseuse  constituée 
par  le  squelette. 

Pour  l’élude  de  la  structure  et  des 
fonctions  des  organes,  il  convient  de  se 
reporter  successivement  aux  mots  diges¬ 
tion  (absorption),  cœur  (circulation), 

RESPIRATION,  REINS,  MUSCLES,  OS,  PEAU, 

cerveau  (système  nerveux). 

Corrosif.  —  V.  caustiques. 

Corset. —  Le  corset  doit  avoir  pour 
but  de  maintenir  la  poitrine,  et  non  de  la 
comprimer.  Les  haleines  doivent  être 
disposées  à  des  distances  suffisantes  pour 
permettre  l’agrandissement  de  la  poitrine 
pendant  la  respiration,  la  dilatation  du 
ventre  pendant  la  digestion. 

Emploi  normal.  Pour  juger  si  un  corset 
n'est  pas  trop  serré,  il  est  nécessaire  qu  on 
puisse  toujours  passer  la  main  entre  lui  ot  le 
corps,  et  les  marques  laissées  par  sa  pression 
no  doivent  pas  persister  plus  d’uno  heure. 
Colles-ci  seront,  du  reste,  beaucoup  moins 


accentuées,  si  la  femme  a  soin  de  ne  jamais 
mettre  le  même  corset  deux  jours  de  suite. 
Dans  ces  conditions,  le  corset  rend  d'incon¬ 
testables  services,  en  soutenant  les  seins 
trop  volumineux,  que  leur  poids  exposerait 
à  des  tiraillements  pénibles.  Il  vient  en  aide 
aux  parois  des  ventres  affaiblis  par  de  trop 
fréquentes  grossesses  ou  par  un  grand  amai¬ 
grissement  succédant  à  un  embonpoint  exces¬ 
sif  et  évite  des  hernies  par  le  soutien  qu'il 
donne  aux  viscères.  Enfin,  il  prévient  les  dan¬ 
gers  que  présentent  certains  exercices  vio¬ 
lents  (danse,  saut,  équitation),  par  l'appui  qu’il 
fournit  aux  muscles  de  la  poitrine  et  du  tronc. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  il  est  sage  de  no 
pas  abandonner  trop  brusquement  l'usage  du 
corset,  lorsqu'on  arrive  à  un  certain  âge  :  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  habituée 
à  être  soutenue,  peuvent  en  être  la  suite. 

Les  jeunes  filles  ne  devraient  porter,  avant 
14  ou  15  ans,  que  des  sortes  de  ceintures  per¬ 
mettant  tous  les  mouvements  de  la  poitrine. 
Un  corset  bien  fait  est  cependant  utile  chez 
les  jeunes  personnes  faibles  et  anémiques  qui 
ont  tendance  à  porter  les  épaules  en  avant, 
tandis  qu'elles  font,  saillir  les  omoplates  en 
arrière.  En  cas  d’embonpoint  précoce  exa¬ 
géré,  une  faible  compression  sur  le  ventre  no 
saurait  être  interdite. 

Pendant  la  grossesse,  il  convient  de  no 
porter  que  des  corsets  très  lâches,  dont  les 
baleines,  très  flexibles  et  très  espacées,  sont 
reliées  par  un  tissu  élastique:  la  respiration 
est  alors  doublement  gênée  et  une  constric- 
tion  trop  forte  peut  être  cause  d'accidents 
graves.  D'autre  part,  la  suppression  de  tout 
corset  n’est  pas  sans  inconvénient  chez  les 
femmes  enceintes  et  celles  qui  sont  nour¬ 
rices  :  les  rubans  des  jupons  forment  alors 
des  sillons  profonds  sur  la  peau.  V.  à  gros¬ 
sesse  et  à  nourrice  les  figures  des  corsets 
spéciaux  à  ces  états. 

Inconvénients  et  dangers  des  corsets 
serrés  {fig.  173).  L'expansion  du  poumon  étant 


Fig.  173.  —  Viscères  : 

A.  A  l’état  normal.  -  R.  Comprimés  par  un  corset. 

gênée  dans  les  parties  comprimées,  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  îles  parties  libres  doivent 
travailler,  par  compensation,  duno  façon 
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excessive;  elles  arrivent  ainsi  à  être  forcées, 
d'où  une  infirmité-maladie,  l'emphysème', 
qu'on  reconnaît  à  une  respiration  haletante, 
surtout  après  la  montée  des  escaliors. 

La  gène  apportée  au  fonctionnement  du 
poumon  entraîne  une  augmentation  de  travail 
du  cœur,  d'où  des  palpitations,  des  bouffées 
de  chaleur  et,  finalement,  la  dilatation  de  ses 
cavités.  Mais  c'est  l'estomac  qui  est  lésé  plus 
souvent  encore  ;  pour  bien  digérer,  en  effet, 
il  a  besoin  d'espace.  Après  le  repas,  il  ne  se 
dilate  pas  seulement  sous  l'influence  de  l'ar¬ 
rivée  des  aliments,  mais  exécute  des  mouve¬ 
ments  de  brassage,  destinés  à  mêler  intime¬ 
ment  les  sucs  digestifs  avec  les  aliments  :  or 
le  corset  serré  rend  impossible  ce  brassage, 
d'où  une  difficulté  très  grande  de  la  digestion 
( dyspepsie ).  L’intestin,  comprimé  lui  aussi, 
digère  lentement,  et  la  constipation  en  est  la 
conséquence. 

Knfin,  l'abus  du  lacet  a  une  influence  non 
douteuse  sur  les  troubles  des  règles  *,  les  dépla¬ 
cements  et  les  engorgements  de  la  matrice  *, 
la  stérilité  et  les  fausses  couches. 

Corsets  orthopédiques.  V.  colonne* 
vertébrale. 

Coryza  (rhume  de  cerveau).  — 

Y.  NEZ. 

Cosmétiques.  —  Les  cosmétiques 
employés  sous  le  nom  de  poudres,  de 
pâles ,  de  crèmes  adhérentes,  de  crayons 
colorés ,  de  lait  à  base  d’extrait  végétal, 
en  obturant  les  orifices  des  glandes  de 
la  sueur,  vont  à  l'encontre  du  but  désiré, 
car  elles  dessèchent  la  peau  et.  après  un 
emploi  un  peu  prolongé,  lui  donnent 
l'aspect  parcheminé.  Certains  peuvent,  en 
outre,  produire  des  migraines  par  les 
parfums  violents  qu’ils  exhalent;  la  plu¬ 
part,  enfin,  des  empoisonnements,  car  ils 
contiennent  des  sels  de  plomb ,  de  mer¬ 
cure,  d'arsenic  (V.  fard).  Le  seul  bon 
cosmétique  est  le  savon.  Le  cold-cream* 
lui-même  ne  doit  être  employé  qu'à  de 
rares  intervalles,  comme  un  médicament, 
pour  calmer  une  irritation  occasionnelle 
île  la  peau. 

Côtes  Fracture  de  .  —  V.  fracture. 

Cotonnier  (Graines  de).  —  V.  à 
1  Appendice. 

Couche.  —  V.  ACCOUCHEMENT. 

Couche  Fausse  .—  Arrêt  dans 
1  évolution  d’une  grossesse,  très  fréquent 
'  1  sur  4)  surtout  dans  les  premières 
semaines  et  notamment  au  moment  de 
la  première  cessation  des  règles. 

Causes  évitables,  i“  générales  :  émotions 
morales,  alimentation  insuffisante  et  travail 
excessif,  maladies  fébriles,  albuminurie,  tu¬ 
berculose;  2°  locales  :  fausse  couche  ante¬ 
rieure,  fatigues  et  excès  de  toutes  sortes, 
notamment  celles  so  produisant  le  jour  cor¬ 


respondant  à  la  venue  «les  règles,  trépidation 
des  voitures,  chute,  marche  très  longue. 

Signes,  1°  /tes  menaces  de  fausse  couche  : 
«louleurs  dans  lo  bas  du  dos,  écoulement  do 
quelques  gouttes  do  sang;  2°  De  la  fausse 
couche  :  hémorragie  abondante,  expulsion  «le 
l'œuf  rapide  ou  tardive  (quelquefois  après  plu¬ 
sieurs  jours). 

Traitement  préventif  général  :  suppri¬ 
mer  les  causes  précédemment  énumérées;  lit 
pendant  plusieurs  jours  à  l'époque  présumée 
des  règles,  lorsqu'il  y  a  eu  des  fausses  cou¬ 
ches  antérieures.  Traitement  curatif  :  l“  Des 
menaces  de  fausse  couche  :  repos  absolu  au 
lit,  nourriture  légère,  aliments  froids,  grand 
lavement  simple  suivi  d’un  petit  lavement 
au  laudanum  (15  à  25  gouttes)  ou  au  chloral 
1  gr.i.  2“  De  l'hémorragie  abondante  :  injec¬ 
tion  d'eau  chaude  à  -i5°-50“  avec  lo  bock  (cette 
eau  devra  avoir  simplement  bouilli  ou  être 
additionnée  de  40  gr.  d'acide  borique  ou  de 
25  centigr.  de  sublimé  par  litre).  La  femme 
devra  rester  couchée,  la  tête  basse,  le  bassin 
un  peu  élevé,  lo  plus  possible  dans  l'immo¬ 
bilité. 

Coude.  —  V.  luxation  du  coude- 
ci  fracture  du  cubitus  et  du  radius. 

Couleurs  vénéneuses.  —  Le 

blanc  de  céruse  ou  de  plomb  ne  doit  pas 
être  employé  pour  couvrir  des  surfaces 
dont  l'enduit  peut  se  détacher  sous 
l'influence  de  la  chaleur,  comme,  par 
exemple,  sur  les  tuyaux  de  poêle,  lies 
empoisonnements  pourraient  se  produire 
dans  ces  conditions  (V.  plomb).  On  le 
remplacera  par  du  blanc  de  zinc.  Les 
autres  couleurs  employées  pour  la  pein¬ 
ture  à  l’huile  contiennent  des  sels  d'ar¬ 
senic,  de  plomb,  de  cuivre,  de  mercure 
orpiment,  réalgar,  vert-de-gris,  vert  de 
Hongrie,  vert  de  Scheele,  minium  :,  mais 
ne  sont  pas  dangereuses,  lorsqu’elles 
sont  s'eches  et  recouvertes  de  vernis.  Les 
artistes  peintres  doivent  se  garder  de 
porter  leurs  pinceaux  à  leurs  lèvres. 
D'autre  part,  les  papiers  peints,  dont  la 
couleur  se  détache  au  frottement,  et  sur¬ 
tout  les  papiers  veloutés,  peuvent  pro¬ 
duire  des  accidents. 

Coumarine.  —  Principe  actif  du 
faum,  thé  de  File  Bourbon  et  «le  Mada¬ 
gascar.  Dose  :  4  grammes  par  1/4  de  litre. 

Action.  Celle  du  thé. 

COUP-  —  V.  CONTUSION,  FRACTURE, 
LUXATION,  PLAIE. 

Coup  d’air  aux  yeux  ou  con¬ 
jonctivite  —  V.  Y  El  x. 

Coup  de  chaleur  —  V.  insola¬ 
tion. 

Coup  de  fouet.  —  Rupture  de 
fibres  musculaires,  dans  les  muscles  du 
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mollet,  sous  l’influence  d’un  effort  brus¬ 
que  (saut,  faux  pas);  elle  est  marquée  par 
une  douleur  vive  et  l’apparition  d’une 
tache  bleuâtre  (ecchymose). 

Traitement.  Appliquer  une  compresse  t  rem¬ 
pée  dans  l'alcool  camphré  sur  le  point  blessé 
et  placer  le  membre  do  façon  à  rapprocher 
les  parties  brisées;  puis,  après  quelques  jours 
d’immobilité,  faire  du  massage. 

Coup  de  sang.  —  V.  apoplexie. 

Coup  de  soleil  —  V.  insola¬ 
tion. 

Couperose.  —  V.  acné. 

Couperose  blanche.—  V.  zinc 
(Sulfate  de). 

Couperose  bleue.  —  V.  cuivre 
(Sulfate  de). 

Couperose  verte.  —  V.  eer 

Sulfate  de). 

Coupures.  —  Si  la  coupure  est  peu 
profonde,  laver  la  plaie,  puis  réunir  ses 
lèvres  avec  du  collodion  ou  de  la  bau¬ 
druche  gommée.  Pour  les  coupures  plus 
importantes,  Y.  hémorragie,  plaie. 

Courbature.  —  Sensation  de  fa¬ 
tigue  extrême  dans  le  dos  et  de  brise¬ 
ment  des  membres.  Si  elle  est  due  à  des 
travaux  pénibles,  on  la  fera  disparaître 
par  le  repos,  un  bain  et  une  alimenta¬ 
tion  reconstituante  sous  un  petit  volume 
(viande,  œufs,  jus  de  viande)  [Y.  fièvre 
éphémère].  La  courbature  peut  être  le 
premier  signe  d’une  maladie  infectieuse, 
notamment  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
grippe. 

Courge.  —  Y.  potiron. 

Cousins.  —  Insectes  dont  la  piqûre 
est  à  redouter,  surtout  après  le  coucher 
du  soleil.  Y.  piqûre. 

Coussin  de  lit.  —  V.  lit. 

Coussin  de  malade.  —  Le 
coussin  le  plus  simple  est  un  sac  rempli 
de  son  ou  de  balle  d’avoine;  on  l’em¬ 
ploie  pour  les  fractures  parce  qu’il  est 
facile  d’y  faire  un  creux  pour  le  membre. 
La  balle  d’avoine,  la  laine  et  la  plume 
ont  le  désavantage  d'être  chaudes;  aussi 
ces  substances  doivent-elles  être  rem¬ 
placées  par  du  crin.  <  )n  emploie  aussi 
des  coussins  de  caoutchouc  vulcanisé, 
munis  d’un  robinet  par  lequel  on  les 
remplit  d’air  ou  d'eau;  ils  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  frais,  très  souples,  el  de  ne 
pas  s’altérer  sous  l’influence  de  l’hnnii- 
dilé  des  pansements.  Leur  inconvénient 
est  de  se  fendiller,  lorsqu’on  ne  s’en  sert 
pas,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  les  mouiller 
tle  temps  en  temps.  Un  coussin  arrondi 


en  caoutchouc  avec  ouverture  au  centre 
est  indispensable  en  cas  d’escarres  des 
fesses  (maladies  longues,  maladies  céré¬ 
brales). 

Couturier.  —  Muscle  de  la  cuisse. 
Y.  figure  au  mot  corps. 

Couveuse.  —  Appareil  imaginé 
par  Tarnier  pour  permettre  aux  enfants 
nés  avant  terme  ou  très  malingres  de 
vivre  dans  une  atmosphère  d’une  tem¬ 
pérature  constante  (32°). 

Appareil  (fi//.  174).  —  La  couveuse  est  une 
boîte  à  double  fond;  la  cavité  inférieure  reçoit 


Fig.  174.  —  Couveuse. 


de  l’eau  chaude  dans  un  récipient  spécial,  ou 
dans  des  boules  qu'on  change  toutes  les 
deux  heures.  La  partie  supérieure,  où  l'on 
place  l’enfant,  est  fermée  au-dessus  par  une 
paroi  mobile  munie  d'une  glace  qui  peiunet 
do  surveiller  le  bébé;  cette  paroi  est  percée 
do  deux  ouvertures  :  l’une,  qui  communique 
avec  l'extérieur,  sert  pour  l'évacuation  au 
dehors  de  l’air  respiré  ;  la  seconde,  dans  la 
cloison  médiane,  permet  à  l'air  échauffé  de 
passer  dans  l’étage  supérieur. 

Couvre-nuque.  —  Pièce  d’étoffe 
(ordinairement  de  toile)  qui  s'adapte  à  la 
coiffure  pour  préserver  la  nuque  de  l’ac¬ 
tion  du  soleil  ou  de  la  pluie.  Les  casques  * 
coloniaux  dont  la  partie  postérieure  est 
très  longue  rendent  de  meilleurs  ser¬ 
vices,  leur  épaisseur  interceptant  mieux 
les  rayons  du  soleil. 

Couzan.  —  Excellente  eau  de  table. 

Coxalgie  tumeur  blanche  de  la 
hanche).  —  Arthrite  tuberculeuse  de 
l'articulation  coxo-fémorale  ( fig ■  I7  >  . 

Signes.  Douleur  d’abord  sourde,  profonde, 
intermittente,  augmentant  la  nuit  et  par  la 
fatigue,  disparaissant  par  le  repos,  siégeant 
dans  la  hanche,  mais  quelquefois  dans  lo 
genou.  Claudication  s'accentuant  progressa 
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veinent  et  aboutissant  à  l'impossibilité  de  la 
marche.  Remplacement  des  mouvements  dans 
l'articulation  de  la  hanche  par  <les  mouvements 
du  bassin  sur  le  tronc;  la  cuisse  forme  un 
tout  avec  le  bassin,  l'articulation  étant  iramo- 


Fig.  175.  —  Cambrure  de  la  région 
lombaire  chez  un  coxalgique. 


hilisée.  Cambrure  de  la  région  lombaire  lorsque 
le  membre  inférieur  du  coté  malade  est 
étendu.  Attitude  vicieuse  de  la  cuisse,  qui  est 
fléchie  et  tournée  en  dehors  ou  en  dedans. 
Atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 
fesse,  souvent  très  précoce. 

Causes  :  l«  prédisposantes.  Age,  de  5  à  in 
ans.  Mauvaise  alimentation,  insuffisance  d'air 
et  d'exercice,  lymphatisme,  fièvres  éruptives 
(rougeole  .  Hérédité  tuberculeuse. —  2° déter¬ 
minantes.  Coup,  choc.  V.  tumeur*  blanche. 

Traitement.  La  simple  immobilisation 
tgouttiére  de  Bonnet")  est  en  partie  abandon¬ 
née.  On  lui  préfère  actuellement  les  appareils 
à  extension  continue  (V.  fig.  à  Traitement 
des  fractures"),  qui  permettent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  guérison  sans  ankylosé*  et  font 
disparaître  assez  rapidement  la  douleur.  In¬ 
jections  de  Lannelongue.  Cure  maritime. 
V.  tumeur  blanche. 


Crachats.  —  Les  crachats  contien¬ 
nent  des  microbes  et,  dans  les  maladies 
transmissibles  tuberculose,  pneumonie, 
bronchite  grippale;,  peuvent,  étant  des¬ 
séchés,  être  une  cause  de  contagion;  il 
est  donc  nécessaire 
de  les  recevoir  soit 
dans  un  crachoir 
spécial,  soit  dans  un 
récipient  contenant 
un  liquide  désinfec¬ 
tant  qui  sera  vidé 
dans  les  lieux  d'ai¬ 
sances,  après  que  le 
médecin  les  aura 
VUS.  V.  fig.  à  ASTHME 
cl  DIPHTÉRIE. 


Crachement 
cl  e  sang.  — 

V.  HÉMORRAGIE. 


Crachoir.  — 


Les  phtisiques  ont  Fig.  176. 

le  devoir  d  expecto-  Crachoir  de  poche, 
rer  toujours  dans  un 

crachoir  fermé  contenant  un  liquide. 
•  est,  du  reste,  leur  propre  intérêt 
\.  tuberculose;.  Le  modèle  de  la 
figure  I7ti  semble  pratique. 


Craie.  —  Carbonate  do  chaux. 
V.  CHAUX. 


Crampe.  —  Contractions  involon¬ 
taires,  spasmodiques  et  douloureuses  de 
certains  muscles,  notamment  de  ceux  du 
mollet.  Leur  durée  est  en  général  courte, 
mais  elles  peuvent  se  reproduire  après 
un  intervalle  plus  ou  moins  prolongé. 
Elles  sont  surtout  fréquentes  la  nuit  et 
sont  dues  d’abord  à  une  fausse  position, 
à  la  compression  d’un  nerf  ou  d’une  ar¬ 
tère.  Les  personnes  enceintes  ou  fati¬ 
guées  y  sont  plus  sujettes.  Les  crampes 
sont  aussi  un  des  signes  du  choléra. 

Traitement.  Obliger  le  membre  à  prendre 
une  position  inverse  de  celle  produite  par  la 
crampe  (se  lever  et  marcher  si  la  crampe  se 
produit  dans  le  mollet).  Frictions  et  massage. 
Une  dose  de  5  milligrammes  de  sulfate  do 
cuivre  au  moment  du  coucher  fait  dispa¬ 
raître  souvent  les  crampes,  notamment  chez 
les  femmes  enceintes. 

Crampe  d’estomac.  —  V.  gas¬ 
tralgie. 

Crampes  professionnelles 

Ides  écrivains,  pianistes,  graveurs).  — 
Sensation  de  raideur  et  d’engourdissement 
dans  les  doigts,  puis  inaptitude  absolue  à 
l'action  nécessaire.  Ces  crampes  se  pro¬ 
duisent  par  accès  ou  sont  permanentes. 

Traitement.  —  ,Se  reposer  dès  le  début.  Te¬ 
nir  le  porte-plume  entre  l'index  et  le  médius  de 
façon  qu’il  repose  sur  la  face  radiale  dudit  mé- 
diusety  soit  maintenu  àlafois  par  l’index  et  lo 
pouce.  Employer  des  porte-plume  gros  et  lé¬ 
gers,  en  liège,  avec  anneau  au-dessus  pour  l  'in¬ 
dex.  Ecrire  lentement,  serrer  le  poignet  avec 
un  lien  de  caoutchouc  et  bien  soulever  l'avant- 
bras.  Electricité.  V.  Bier,  à  Y  Appendice. 

Crâne.  —  La  figure  177  montre  les 
différents  os  du  crâne  séparés  les  uns 


des  autres.  Se  reporter  aussi  à  la  figure 
montrant  le  squelette,  au  mot  corps. 

Crâne  (Fracture  du).  —  \  .  fracture. 

Cransac  Aveyron).  —  Petite  sta¬ 
tion  d  eaux  minérales  alcalines  froides. 
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Crayons  de  couleur  (Empoi¬ 
sonnement  par  les).  —  Faire  vomir, 
puis  eau  ferrée. 

Crème.  —  Matière  épaisse  blan¬ 
châtre,  qui  s’élève  an-dessus  du  lait  et 
qui  contient  beaucoup  de  beurre  et  la 
matière  albuminoïde  du  lait,  la  caséine. 
Aliment  nourrissant,  mais  facilement  in¬ 
digeste. 

Les  crèmes  de  riz  sont  des  bouillies 
faites  avec  du  lait  et  du  riz  en  poudre. 
On  fait  aussi  des  crèmes  aux  œufs'. 

Crème  de  tartre.  —  V.  tartre. 

Crémomètre.  —  V.  lait. 

Créoline  ou  crésyl,  crésol 

—  Antiseptique  retiré  du  goudron  de 
houille.  V.  au  mot  suivant. 

Créosote.  —  Médicament  extrait 
du  goudron  de  hêtre. 

Action'.  Antiexpectorant,  astringent,  sti¬ 
mulant,  parasiticide  (phtisie  et  bronchite), 
désinfectant  et  calmant  dans  les  caries  den¬ 
taires.  Dosa.  50  centigrammes  à  2  grammes. 
Sous  forme  de  pilules,  capsules,  vin,  la  créo- 
soto  a  l'inconvénient  d'irriter  l'estomac,  il 
est  donc  préférable  de  l'employer  en  gouttes 
dans  un  lavement,  lorsque  l'intestin  n'est  pas 
malade.  V.  tuberculose  (Traitement  de  lai. 

Cresson.  —  Médicament-aliment 
rafraîchissant  et  antiscorbutique.  On  l'em¬ 
ploie  cru,  ou  cuit  comme  les  épinards. 

Crétinisme  ifig.  178).  —  Arrêt  de 
développement  de  l’organisme,  qu'on 
trouve  en  France,  particulièrement  dans 
certaines  régions,  où  il  s'accompagne  en 
général  de  goitre. 

Causes.  Vallées  resserrées  et  privées  d'air 
et  do  lumière  des  Alpes  (Haute-Savoie),  des 
Pyrénées  et  de  l’Auvergne.  Maisons  basses, 
humides,  sales.  Eau  provenant  des  neiges, 
mal  aérée,  chargée  de  sel  de  chaux  et  man¬ 
quant  d  iode  et  de  brome.  Hérédité  (créti¬ 
nisme  ou  idiotie  ,  mariage  consanguin.  Lo 
traitement  préventif  découle  de  ces  causes. 

.Signes.  Nez  épaté,  yeux  écartés,  boucho 
large,  peau  terreuse,  face  bouffie,  joues  et 
lèvres  Basques  et  pendantes,  dents  mal  plan¬ 
tées,  tôto  volumineuse  surtout  en  largeur,  cou 
gros  et  court,  articulations  énormes,  taille 
courte,  ventre  proéminent.  La  voix  se  réduit 
à  dos  cris  rauques  ;  tous  les  sens  sont  obtus. 

Crevasses  gerçures).  —  Petites 
fentes  plus  ou  moins  douloureuses  de  la 
peau  ou  des  muqueuses.  Il  existe  plu¬ 
sieurs  variétés  : 

I.  Des  lèvres.  —  Traitement.  Bâton  de 
pommade  rosat,  formée  de  beurre  do  cacao, 
10  gr.  ;  extrait  de  cachou,  1  gr.  ;  essenco  de 
menthe,  cinq  gouttes. 

II  Des  mains.  -  Traitement.  Enduire 
lo  soir  les  mains  île  glycérine  boriquéo  qu'on 
recouvrira  d'un  linge.  Appliquer  doux  fois  par 


jour  une  pommade  formée  de  25  centigr.  do 
menthol,  50  centigr.  de  salol,  50  centigr. 
d'huile  d'olive  et  15  gr.  de  lanoline. 

III.  Du  sein.  —  1°  Traitement  parte  blanc 
d’œuf.  Pour  prévenir  les  crevasses,  laver  soi¬ 
gneusement  le  sein  après  chaque  tetée.  Si 


Fig.  178.  —  Crétin  goitreux. 
(Figure  empruntée  îi  la  Revue  Eneycl.) 


malgré  cela  elles  apparaissent,  badigeonner 
les  gerçures  avec  du  blanc  d'œuf.  Répéter 
cette  application  plusieurs  fois  par  jour  et  tou¬ 
jours  après  chaque  tetée,  en  laissant  sécher 
cet  enduit  avant  de  le  recouvrir.  On  doit 
humecter  le  bout  du  soin  avant  de  le  donner 
il  l'enfant.  On  pourra,  du  reste,  se  servir  do 
bout*  do  soin  artificiel. 

2°  Traitement  pur  Torthoforme.  Recouvrir 
la  plaie  avec  une  compresse  couverte  d'uno 
couche  d'orthoforme  sur  laquelle  on  applique 
uno  couche  d'ouate,  du  taffetas  gommé  et  un 
bandage  do  corps  (serviette  pliée).  Le  soula¬ 
gement  est  très  rapide.  Avant  chaque  tetée, 
on  enlève  lo  pansement,  on  lave  le  sein  avec 
do  l'eau  boriquéo  tiède,  puis  on  essuie;  après 
la  tetée,  nouveau  lavage  ot  essuyage  avoe 
application  d'un  nouveau  pansement.  Los 
succions  sont  pou,  puis  pas  douloureuses,  et 
la  cicatrisation  des  plaies  est  rapide. 

3"  Traitement  pur  le  permanyanute.  On  peut 
enfin  employer  uno  solution  de  permangannto 
de  potasse  (2  il  5  gr.  par  litres,  en  avant  soin 
également  de  laver  le  sein  avoe  do  Feau  tiède 
avant  la  totoo. 
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Cricoïde,  crico-aryténoï- 
dien.  —  Y.  voix. 

Cris  des  nourrissons.  —  Ils 

ont  une  origine  très  variable: 

I.  Cacsks  externes.  Il  est  assez  fréquent 
do  voir  un  bébé  blessé  par  une  épingle  do 
nourrice  mal  fermée.  La  première  chose  à 
faire,  lorsqu'un  enfant  semble  souffrir,  est  do 
le  déshabiller  pour  voir  si  la  cause  de  ses  cris 
n'est  pas  un  accident  de  ce  genre.  On  peut,  du 
reste,  et  l'on  doit  meme  remplacer  le  plus 
possible  les  épingles  par  des  cordons,  qui  ne 
présentent  pas  ce  danger. 

Le  froid,  la  chaleur,  les  temps  orageux,  îles 
plis  du  vêtement  et  surtout  le  fait  d'être 
mouillé  sont  aussi  des  causes  fréquentes  des 
cris  des  bébés. 

IL  Causes  internes.  Les  cris  produits  par 
la  faim  sont  souvent  accompagnés  de  mouve¬ 
ments  des  bras  et  des  jambes  attestant  le  dé¬ 
sir  de  continuer  leur  tetée,  dont  la  durée  dé¬ 
passe  alors  vingt  minutes.  Une  tetée  qui  se 
prolonge  au  delà  de  cette  durée  indique  que 
la  nourrice  a  peu  de  lait. 

Lorsque  le  bébé  remue  ses  jambes  en  criant, 
il  faut  pensera  des  coliques  qui  peuvent  être 
dues  à  une  digestion  difficile,  l'examen  des 
selles  (constipation,  diarrhée)  permettra  de 
faire  le  diagnostic.  Un  lait  trop  épais,  si  l'en¬ 
fant  est  nourri  au  lait  de  vache,  suffit  à  pro¬ 
duire  ce  résultat,  lin  l'additionnant  d’un  peu 
d'eau  bouillie  ou  mieux  encore  d'eau  Perle  de 
Vais  n°  5  ,  la  digestion  redeviendra  normale. 
Ces  coliques  peuvent  être  dues  à  des  boissons 
excitantes  absorbées  par  la  nourrice,  mais,  lo 
plus  souvent,  leur  origine  est  l'introduction 
dans  l'alimentation  du  bébé  de  substances 
autres  que  du  lait. 

III.  Besoin  de  mouvement.  Il  no  faut  pas 
se  dissimuler,  du  reste,  que  les  enfants  crient 
fort  souvent  dans  l'unique  but  de  se  faire 
porter.  Lorsqu'ils  ont  constaté  que  ce  procédé 
leur  réussit,  ils  en  usent  et  abusent,  criant 
dès  qu’ils  aperçoivent  les  personnes  dont  ils 
ont  éprouvé  la  complaisance  et  restant  par¬ 
faitement  calmes  en  voyant  celles  qui  leur  ont 
résisté.  11  en  est  absolument  do  même  pour 
leur  désir  d’être  ber¬ 
cés:  cette  mauvaise 
habit  u ‘le  devient 
bientôt  une  perpé¬ 
tuelle  tyrannie. 

IV.  Inconvénients 

ET  DANGERS  DES  CRIS. 

Nombre  de  grand  - 
mères,  oubliant  un 
peu  que  leurs  enfants 
ont  crié  autrefois 
s'apitoient  sur  leurs 
petits-fils,  dès  qu’ils 
poussent  le  moindre 
gé m  i  s  se  m  e  n  t.  e  n 
répétant  qu'on  leur 
donnera  ainsi  une 
hernie.  Le  fait  est-il 
exact?  La  hernie  est 

1  issue  à  travers  certains  orifices  mal  clos  (om¬ 
bilic,  pli  de  l'aine  i  d'une  portion  plus  ou  moins 
importante  de  1  intestin.  11  n'est  pas  douteux 


que  les  orifices  en  question  se  laissent  assez 
facilement  distendre  chez  les  enfants  qui 
viennent  do  naître.  Mais  il  est  non  moins  cer¬ 
tain  que,  si  tout  bébé  ayant  vigoureusement 
crié  durant  la  première  année  de  son  existence 
était  condamné  à  être  hernieux,  bien  rares  se¬ 
raient  les  hommes  exempts  de  cette  infirmité. 

Il  est  utile  d’ajouter  que  les  petites  hernies 
qui  apparaissent  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie  soit  à  l’ombilic,  soit  au  pli  do  l'aine,  se 
guérissent  très  rapidement  d'ordinaire,  à  con¬ 
dition  do  les  maintenir  avec  un  appareil  con¬ 
tentif  jusqu'au  moment  où  les  bords  des  an¬ 
neaux  ont  une  suffisante  résistance. 

V.  Langage.  Enfin,  certains  petits  cris  ne 
sont  que  l'expression  du  contentement  de  l'en¬ 
fant,  un  exercice  vocal,  une  sorte  de  gazouil¬ 
lement  servant  de  préface  à  la  parole.  Les 
mères  intelligentes  ne  tarderont  pas,  du  reste, 
à  distinguer  assez  vite  les  diverses  causes  des 
cris  et  à  ne  tenir  compte  que  de  ceux  expri¬ 
mant  une  légitime  revendication. 

Crise  (du  grec  krisis,  jugement).  — 
Changement  dans  l’évolution  d’une  ma¬ 
ladie  marquée  par  des  modifications  im¬ 
portantes  (sueurs,  hémorragie,  dépôt 
dans  les  urines).  La  crise  peut  être  salu¬ 
taire  ou  fatale.  —  On  donne  ce  nom  éga¬ 
lement  à  des  accidents  nerveux  (convul¬ 
sions,  hystérie,  épilepsie,  éclampsie). 

Cristallin.  —  Lentille  transparente 
des  yeux  (V.  yeux)  qui  sert  à  concentrer 
les  rayons  lumineux  sur  la  rétine.  La  ca¬ 
taracte  est  l'opacification  de  la  cornée. 

Croissance.  —  La  croissance  se 
poursuit  pendant  les  vingt-cinq  pre¬ 
mières  années  de  la  vie;  son  intensité 
varie  selon  l’àge,  selon  les  pays,  selon 
les  raceset  selon  lesconditions  sociales. 


Fin  ilu  l«r  mois  ;  1». 

F-  9  ans 


F  G  H  I 

—  Courbe  de  la  croissance. 

20*  semaine;  C.  Naissance;  D.  1  an;  E.  ü  ans. 

G.  13  ans;  U-  1  ~  ans;  I  22  ans 

Pondant  la  grossesse,  la  croissanco  du 
fœtus  s'effectue  régulièrement,  ainsi  que  le 
montre  1e  tableau  do  la  page  ls;o. 
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Les  part  ies  du  corps  qui  étaient  les  plus  dé¬ 
veloppées  à  la  naissance  sont  celles  qui 
plus  tard  se  développent  le  moins.  La  tête 
représente  près  du  quart  de  la  hauteur  totale 
du  nouveau-né  ;  à  trois  ans,  elle  n’en  forme 
plus  que  le  cinquième,  et  seulement  la  huitième 
à  vingt-cinq  ans.  Alors  que  le  membre  infé¬ 
rieur  devient  six  fois  plus  grand  qu'à  la  nais¬ 
sance,  le  membre  supérieur  devient  seulement 
quatre  fois  plus  long. 

Pour  Quetelet,  la  croissance  en  hauteur  la 
plus  rapide  a  lieu  immédiatement  après  la 
naissance  (20  centimètres  pendant  la  première 
année,  un  peu  moins  de  10  centimètres  pen¬ 
dant  la  seconde;,  puis  elle  diminue  graduel¬ 
lement  jusque  vers  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans. 
A  ce  moment  elle  marcherait  régulièrement 
jusqu’à  seize  ans  avec  une  moyenne  de  56  mil¬ 
limètres  ;  elle  va  ensuite  en  diminuant  jusqu'à 
vingt  ans  chez  les  filles,  jusqu'à  vingt-cinq 
ans  chez  les  hommes  (fig.  179). 

Chez  certains  enfants,  la  croissance  est 
souvent  très  grande  entre  quatorze  et  seize 
ans;  pendant  ces  deux  années,  elle  peut  at¬ 
teindre  7  et  même  8  centimètres. 

A  trois  ans,  l'individu  a  atteint  la  moitié 
de  sa  hauteur,  vers  sept  ans  les  deux  tiers, 
vers  dix  ans  les  trois  quarts. 

Au  point  de  vue  des  saisons,  la  croissance 
est  à  peu  près  égale  en  hiver  et  en  été 
jusqu'à  cinq  ans,  mais,  à  partir  de  cet  âge 
jusqu'à  dix  ans,  elle  est  plus  grande  en 
été  ;  l'humidité  et  l’absence  de  soleil  sont 
la  cause  de  cette  action  défavorable  de  l'hi¬ 
ver.  L’accroissement  de  la  taille  se  fait  surtout 
pendant  la  période  de  repos  d'augmentation 
du  poids. 

Dans  la  classe  pauvre,  l'accroissement 
est  plus  lent  que  dans  la  classe  aisée,  mais 
elle  se  prolonge  plus  tard.  L'aisance  succé¬ 


dant  à  la  misère  modifie  rapidement  la  hau¬ 
teur  et,  en  outre,  le  poids  et  la  circonférence 
du  corps. 

C'est  surtout  par  les  os  que  s'opère  la  crois¬ 
sance  ;  son  terme  est  donc  marqué  par  l'ossi¬ 
fication  complète  des  cartilages  placés  au 
point  de  réunion  de  la  partie  moyenne  de  l'os 
(diaphyse)  avec  les  extrémités  de  cet  os  (épi- 
physes).  L'élongation  de  l'os  s’opère,  en  effet, 
au  niveau  de  ce  cartilage  dit  de  conjugaison , 
jusqu’à  ce  que  celui-ci  soit  entièrement  ossifié. 
L’arrêt  de  la  croissance  répond  à  l'ossification 
prématurée  des  cartilages  de  conjugaison. 

Le  poids  des  individus  triple  pendant  la  pre¬ 
mière  année.  Un  enfant  pesant  3  kilogrammes 
à  sa  naissance  en  doit  peser  plus  de  9  à  la 
fin  du  douzième  mois,  mais  cet  accroissement 
diminue  graduellement. 

L'augmentation  quotidienne  moyenne  en 
grammes  est  la  suivante  : 


1er  mois.  . 

25  gr. 

1®  mois.  . 

.  15 

gr 

2®  _ 

23  - 

8e  —  .  . 

.  13 

3e  —  .  . 

22  _ 

9e  —  .  . 

.  12 

— 

4e  —  .  . 

20  — 

10*  —  .  . 

.  10 

— 

5e  —  .  . 

18  - 

11e  —  .  . 

.  8 

— 

6e  —  .  . 

17  - 

12°  —  .  . 

.  6 

— 

En  multipliant  chacun  de  ces  chiffres  par 
les  30  jours  des  mois,  on  arrivera  au  poids 
énoncé. 

Dès  la  2e  année,  l’augmentation  diminue 
jusqu'à  huit  ou  dix  ans.  De  douze  à  quatorze 
ans,  l'augmentation  annuelle  est  de  plus  de 
3  kilogrammes;  elle  s'accroît  ensuite  justju'à 
seize  à  dix-huit  ans.  A  ce  moment,  elle  s'ar¬ 
rête  chez  la  femme,  mais  continue  chez 
l'homme  jusque  vers  vingt-cinq  ou  vingt-sept 
ans. 

Le  poids,  à  vingt  ans,  est  égal  à  celui  de 
la  naissance  multiplié  par  29. 


TABLEAUX  DE  LA  CROISSANCE 

I.  CROISSANCE  DU  FŒTUS  (de  conception  à  naissance) 
en  taille  et  poids. 


A  G  13 

en 

SEMAINES 

POIDS 

en 

O  R  A  M  M  E  S 

ACCROISSEMENT 

I)E  POIDS 

par  semaine  entre 
les  deux  dates 

TAILLE 

en 

CENTIMÈTRES 

ACCROISSEMENT 

DE  TAILLE 

par  semaine  entre 
les  deux  dates 

4e . 

1 

0,00 

1,5 

0,000 

8e . 

4 

0,75 

2  5 

0,250 

12e . 

20 

4,00 

8,0 

1,375 

10® . 

120 

25,00 

15,0 

1,750 

20e . 

285 

41,25 

20,0 

1,230 

2  U . 

635 

87,50 

30,0 

2,500 

28® . 

1  220 

146,25 

35,0 

1,250 

32r . 

1  700 

120,00 

40,8 

1,250 

36' . 

2  240 

132,50 

45,0 

1,250 

40e . 

3  250 

270,00 

50,0 

1 .250 

Le  poids  moyen  des  enfants  nouveau-nés  varie  suivant  le  sexe  et  suivant  que  la  femme 
est,  ou  non,  more  pour  la  première  fois.  II  est  do  : 

Premier  né . Fille.  .  .  3  loi  Douxiômo  ou  troisième.  Fille.  .  .  3  120 

. Garçon.  3  if.4  —  —  Garçon.  3  372 
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II.  CROISSANCE  DE  LA  TAILLE,  DU  I"  JOUR  A  25  ANS. 
1  Croissance  de  la  taille  du  bébé  (naissance  au  12'  mois  . 


AGE 

T  A  I  L  L  E 

M  O  Y  K  N  N  E 
d'accroissement 
mensuelle 

A<  CROISSE MKN1 
rapporté  à  la 

TAILLE  TOTALE 

N aissaii'  e . 

0,450  à  0,500 

0,000 

— 

Fin  du  1"  mois . 

0,490  à  0,550 

0.050 

1/10* 

Fin  du  2e  mois . 

0,530  à  0,580 

0,030 

1/16° 

Fin  du  12e  mois . 

0,700  à  0,800 

0,025 

1  /30e 

-  ^  ^  ^  V. 

2  Croissance  de  la 

taille  de  l'enfant  (de  1  an  à  la  G'  année). 

M  O  Y  E  N  N  E 

ACCROISSEMENT 

AGE 

TAILLE 

d'à  ccroisseuent 

rapporté  à  la 

annuelle 

TAILLE  T  O  T  A  I.  E 

Fin  de  la  lre  année . 

0,700  à  0,800 

0,000 

— 

_  2  e  _ 

0,800  à  0,900 

0,100 

l/9a 

—  3e  —  . 

0,870  à  0,970 

0,070 

1/1  3e 

—  4e  —  . 

0,935  à  1.035 

0,005 

1/15® 

5e  —  . 

0,995  à  1.095 

0,060 

1/18® 

Au  début  de  la  sixième  année  l'enfant  a  donc  doublé  sa  taille  de  naissance  et  a  atteint  les  2/3  do 

sa  hauteur  future  ;  sa  force  musculaire  est  égale  à  la  moitié  de  celle  qu'il  aura  adulte. 

3°  Croissance  de  la  taille  de  6  à  25  ans. 

M  O  Y  E  N  N  E 

AGE 

T  A  I  L  L  E 

d'a  ccroissemeni 

a  nnuellc 

6  ans . 

1 ,000 

IG  ans  . 

1,560 

0,056 

20  ans . 

1,060 

0.025 

25  ans . 

1,680 

0,004 

30  ans  . 

1,685 

0,001 

III.  CROISSANCE  COMPARATIVE  EN  POIDS 
de  la  naissance  à  30  ans,  chez  l'homme  et  la  femme  (d'après  Comby  et  Landois). 


AGE 

POIDS 

AGE 

P  O  1  D  S 

A  G  E 

RO  1  DS 

HOMMES 

FEMMES 

HOMMES 

FEMMES 

HOMMES 

FEMMES  i 

Naissance  . 

3^000 

3^000 

in  mois.  .  . 

8kG60 

8  1m'»  60 

8  ans  .  .  . 

22k2G0 

19k820  1 

1  mois.  .  . 

3  700 

3  700 

11  —  .  .  . 

8  960 

8  960 

9  —  ... 

24  090 

22  400  ! 

2  —  .  .  . 

4  500 

4  500 

10  -  .  .  . 

26  120 

21  240 

3  —  .  .  . 

5  250 

5  250 

1  an  ...  . 

9  550 

9  300 

12  —  .  .  . 

31  000 

30  540 

4  —  .  .  . 

6  000 

6  000 

2  ans  .  .  . 

12  000 

1  1  400 

14  -  .  .  . 

38  500 

38  100 

5  — 

6  500 

6  500 

3  —  .  . 

13  210 

12  450 

16  ... 

41  440 

6  —  .  .  . 

7  000 

7  000 

1  ... 

15  070 

14  180 

18  —  ... 

61  260 

53  1O0 

~  —  .  .  . 

7  500 

7  500 

5  —  .  .  . 

16  700 

15  500 

20  —  ... 

65  000 

54  460 

8  —  .  .  . 

7  900 

7  900 

6  —  ... 

18  040 

16  740 

25  —  ... 

68  290 

55  080 

9  -  •  •  • 

8  300 

8  300 

7  —  ... 

20  160 

18  450 

30  - 

68  900 

55  140 
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Conditions  nécessaires  pour  croissance 
normale:  l°  Alimentation  rationnelle  et  ap¬ 
propriée  à  l'âge  :  lait  pondant  les  douze  pre¬ 
miers  mois  ;  plus  tard,  quantité  suffisante  do 
légumes  frais  avec  la  viande.  2°  Large  aéra¬ 
tion  du  logis  et  exercice  au  grand  air. 

Troubles  et  maladies  ds  la  crois 
sance.  —  On  observe  quelquefois  pendant 
cette  période,  dans  les  articulations,  des  dou¬ 
leurs  fugitives  qui  se  reproduisent  pendant 
une  huitaine  de  jours  et  s'accompagnent  d'un 
peu  de  fièvre.  Ces  troubles  sont  souvent  trop 
faibles  pour  qu'un  médecin  soit  appelé;  les 
parents  doivent,  en  tout  cas,  y  voir  une  indi¬ 
cation  de  repos. 

On  observe  assez  fréquemment  aussi  des 
troubles  du  côté  du  cœur,  caractérisés  notam¬ 
ment  par  des  palpitations,  des  points  de  côté 
dans  la  région  cardiaque,  des  maux  de  tête. 
On  les  combattra  par  un  régime  reconstituant 
(viandes  rouges  rôties,  poisson,  lait,  fromage, 
purée  de  légumes  secs,  vin  rouge  de  Bor¬ 
deaux)  et  surtout  par  le  repos  au  lit  pendant 
plusieurs  jours. 

Les  fièvres  éruptives  sont  souvent  l'occa¬ 
sion  d  une  croissance  hâtive;  il  est  donc  im¬ 
portant  de  régler  aussi  l'exercice  à  ce  moment, 
de  façon  à  accroître  l'appétit  sans  aboutir  à 
la  fatigue. 

De  sept  à  quatorze  ans,  la  colonne  verté¬ 
brale  offre  une  faible  résistance  :  il  faut, 
pendant  cette  période,  éviter  de  porter  lo 
poids  du  corps  d'un  seul  côté.  Des  déforma¬ 
tions  (dos  rond,  épaules  inégales,  sont  la 
conséquence  des  attitudes  vicieuses  prolongées 
pendant  les  classes  ou  la  marche.  Les  défor¬ 
mations  sont  plus  fréquentes  chez  les  jeunes 
filles  parce  qu'elles  font  moins  d’exercice, 
quelles  restent  plus  longtemps  assises. 
V.  colonne  vertébrale  (Déviation  de  la). 

La  gymnastique  avec  appareils,  faite  sans 
tenir  compte  de  l'état  des  forces,  et  du  reste 
tous  les  exercices  exagérés,  soit  dans  la  du¬ 
rée,  soit  dans  l'énergie  déployée,  peuvent 
produire  dos  maux  de  tête,  do  1  inappétence, 
des  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  des 
poussées  do  lièvre.  «  Ce  n’est  pas  la  crois¬ 
sance  exagérée  qui  fatigue,  mais  la  fatigue 
qui  amène  la  croissance  exagérée.  » 

«  Quand  la  croissance  est  trop  rapide, 
c’est-à-dire  quand  elle  dépasse,  plusieurs  an¬ 
nées  de  suito,  (5  à  7  centimètres  annuelle¬ 
ment,  il  convient  do  faire  exécuter  aux  en¬ 
fants  des  exercices  qui  favorisent  l'accrois¬ 
sement  en  épaisseur.  Si,  au  contraire,  la 
croissance  annuelle  est  inférieure  à  5  centi¬ 
mètres,  il  y  a  lieu  de  mettre  les  enfants  au 
repos  relatif,  aux  marches  modérées,  et  de 
ne  jamais  les  laisser  so  fatiguer.  La  position 
habituelle  dos  pieds  a  une  grande  impor¬ 
tance  :  posés  trop  en  dehors,  ils  s’inclinent 
en  dedans  et  favorisent  la  formation  des 
pieds  plats  et  do  la  tarsalgio.  »  (Dr  Daily.) 

Croix  de  Malte.  —  V.  COM¬ 
PRESSE. 

Croix-Rouge  -  Insigne  îles  trois 
sociétés  de  secours  aux  blessés  :  So¬ 
ciété  française  de  secours  aux  blessés; 


Union  des  femmes  de  France;  Asso¬ 
ciation  des  dames  françaises. 

Croton.  —  Semence  d  une  euphor- 
biacée.  Purgatif  très  violent  et  révulsif 
énergique. 

Mode  d'emploi.  On  emploie  l’huile  extraite 
des  semences  :  à  l 'intérieur,  comme  purgatif, 
dans  un  looch  de  120  grammes.  1  à  2  gouttes; 
à  Y  extérieur,  3  à  6,  pure  ou  sous  forme  d’un 
Uniment  contenant  1  gramme  d'huile  de  croton 
pour  5  grammes  d’huile  d'olive. 

Croup.  —  Faux  croup.  V.  larynx 
(maladies)  :  laryngite  striduleuse.  Croup. 
V.  diphtérie. 

Crustacés  (homard,  langouste, 
écrevisse).  —  Les  crustacés  sont  très  nour¬ 
rissants,  les  œufs  de  langouste  notamment 
contiennent  une  grande  quantité  d'azote. 
Ils  ont  1  inconvénient  de  provoquer  chez 
certaines  personnes  de  l'urticaire,  de  la 
constipation  ou,  au  contraire,  de  la  diar¬ 
rhée. 

Cubèbe.  —  Plante  de  la  famille  des 
poivres,  dont  on  emploie  le  fruit. 

>  Action.  Stimulant,  antiblennorragique. 

Dose,  l  à  3  gr.  d'extrait  on  pilules  ou  cap¬ 
sules;  10  à  25  gr.  d'opiat.  On  l'associe  souvent 
au  copahu. 

Cubitus.  —  L'un  des  os  de  1  avant- 
bras.  V.  la  figure  au  mot  corps.  Pour 
les  fractures,  V.  fracture. 

Cuiller  (  fyj.  180).  —  Pour  faire 
avaler  des  médicaments  de  goût  peu 


Fig.  180.  —  Cuiller  peur  médicaments. 

agréable,  notamment  l’huile  de  foie  de 
morue*,  on  fait  usage  de  cuillers  à  cou¬ 
vercle  mobile. 

Cuillerées.  —  La  dose  contenue 
dans  une  cuillerée  varie  beaucoup  sui¬ 
vant  la  nature  du  médicament.  Voici  les 
chiffres  de  P.  Yvon  : 

Cuillerée  a  soupe.  Sirops  20,  potions  18, 
liquides  aqueux  ou  vin  16,  liquides  alcooliques 
ou  huiles  12  grammes. 

Cuillerée  a  dessert.  Los  trois  quarts  do 
la  cuillorée  à  soupe. 

Cuillerée  a  café.  Le  quart  do  la  cuillerée 
à  soupo. 

Cuisinières  (Maladie  des).  —  V. 
anémie,  carbone  (Oxyde  de)  et  carbo¬ 
nique  (Acide). 

Cuisse  (Plaie  de  la).  —  V.  hémorra¬ 
gie,  PLAIE. 
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Cuisson.  —  Elle  peut  se  faire  de 
différentes  façons  : 

Hôtissage.  Le  meilleur  procédé  est  celui  au 
bois.  En  moyenne,  il  faut  compter  un  quart 
d'heure  par  livre  de  viande  ;  mais,  si  le 
morceau  est  volumineux,  la  stérilisation  est 
insuffisante  au  centre,  où  la  température  no 
dépasse  pas  50"  au  lieu  des  7S°  nécessaires. 

Cuisson  au  four  et  braisage.  La  viande  est 
cuite  également  partout,  d'où  plus  saine. 

Cuisson  par  eau  bouillante  (pol-au-feu).  La 
viande  perd  de  son  goût,  mais  elle  est  bien 
stérilisée  à  condition  que  l'ébullition  dure  une 
demi-heure  par  livre. 

Friture.  Cuisson  intense,  les  graisses  bouil¬ 
lant  à  120“,  à  condition  que  les  morceaux 
soient  pou  épais,  le  passago  dans  la  friture 
étant  court. 

Cuivre.  —  Plusieurs  sels  sonl  em¬ 
ployés  : 

I.  Acétate  de  cuivre  <  vert-de-gris i.  - 
Employé  comme  caustique  sous  forme  d’em¬ 
plâtre. 

II.  Sulfate  de  cuivre  vitriol  bleu  .  — 
Vomitif,  caustique,  astringent.  —  Dose. 
A  Y  intérieur,  comme  vomitif,  10  à  30  centi¬ 
grammes  dans  une  potion  contenant  100  gr. 
d'eau  et  25  grammes  de  sirop  de  menthe,  à 
prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  dix 
minutes.  A  Y extérieur,  comme  astringent  5  à 
10  centigr.  pour  2u  grammes  en  pommade  ou 
collyre.  On  l'emploie  sous  forme  de  crayon, 
la  piirre  divine,  dans  laquelle  il  est  associé  à 
parties  égales  avec  de  l'azotate  do  potasse  et 
de  l’alun.  11  entre  dans  la  composition  de  la 
ligueur  de  Yillale  et  de  la  poudre  hémostatique. 

Incompatibilités.  Ne  pas  le  donner  en 
même  temps  que  des  décoctions  astringentes, 
des  sulfures,  des  sels  île  plomb,  des  alcalis 
et  leurs  carbonates. 

Empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre. 

—  Sulfate  do  cuivre  ou  vitriol  bleu,  vert-de- 
gris  acétate  et  carbonate  de  cuivre).  En 
général,  les  criminels  ont  simplement  fait 
macérer  des  gros  sous  dans  du  vinaigre. 

Des  accidents  peuvent  aussi  se  produire 
après  avoir  mangé  des  raisins  sulfatés;  aussi 
est-il  nécessaire  de  laver  toujours  les  raisins 
avant  de  les  manger. 

Signes.  Un  quart  d'heure  après  l'inges¬ 
tion,  des  vomissements  violents  se  produi¬ 
sent,  ils  ont  un  goût  d'encre  ou  métallique  et 
s'accompagnent  de  sécheresse  de  la  bouche, 
de  resserrement  de  la  gorge,  puis  de  diarrhée. 
Les  vomissements  sont  colorés  :  verdâtres, 
mis  jaunâtres  et  grisâtres  ;  en  y  ajoutant  de 
ammoniaque,  ils  prennent  une  couleur  bleue 
décelant  la  présence  du  cuivre. 

Premiers  soins.  Kaire  boire  de  l'eau  allai 
mineuse  après  avoir  fait  vomir,  puis  lait  et 
oeufs  à  volonté.  Tisane  d'orge.  Infusion  de 
café. 

Cunéiformes.  —  Os  du  tarse.  Y. 

COUPS. 

Curare.  —  Sorte  de  résine  prove¬ 
nant  d  une  plante  de  la  fainilledes  Slrych- 


nées,  dont  les  indigènes  de  l'Amérique 
du  Sud  empoisonnent  leurs  llèclies.  Em¬ 
ployé  à  dose  faible  contre  le  tétanos,  la 
rage  avec  des  résultats  douteux. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Maux  do 
tête,  troubles  de  la  vue,  tremblements,  puis 
paralysie  des  muscles  du  membre  inférieur, 
accroissement  de  la  salive,  refroidissement  et 
asphyxie. 

Traitement.  Celui  do  l'asphyxie,  puis 
stimulants.  Si  le  poison  a  été  introduit  par 
une  plaie,  lier  le  membre  entre  celle-ci  et  le 
cœur  et  laver  complètement  la  blessure,  puis 
desserrer  le  lien  progressivement. 

Cure  d’air.  —  N’,  aérothérapie, 

ALTITUDE,  SANATORIUM. 

Cure  de  terrains.  —  La  cure 
de  terrains,  marche  pratiquée  chaque 
jour,  pendant  un  temps  plus  on  moins 
long  sur  un  terrain  de  plus  en  plus  mon- 
lueu.x.  est  un  mode  d’exercice  imaginé  par 
le  Dr  OErtel,  de  Munich,  pour  la  guérison 
des  maladies  du  cœur  (notamment  des 
lésions  des  orifices),  du  poumon  el  surtout 
de  V obésité.  Ce  traitement  consiste  à  aug¬ 
menter  la  résistance  du  malade  à  l'es- 
soufflement  par  un  exercice  qui  endur¬ 
cit  progressivement  contre  ses  effets.  La 
cure  de  terrains  accroît  :  1°  les  combus¬ 
tions  vitales,  d’où  diminution  de  la  graisse  ; 
2°  les  sécrétions  de  la  peau  el  des  reins, 
d'où  disparition  des  hydropisies;  :î°  l'am¬ 
plitude  de  la  respiration,  l'impulsion  du 
cœur,  d'où  régularisation  de  la  circulation. 

1  )ans  les  pays  où  se  fait  la  cure  d’QErtel, 
notamment  à  Reichenhall  (Bavière),  on 
vend  des  cartes  où  des  teintes  diverses 
el  des  chiffres  indiquent  le  degré  de  dé¬ 
clivité  des  chemins  et  le  temps  qu'il 
convient  d'employer  à  les  parcourir;  des 
bancs  permettent  le  repos.  Une  organisa¬ 
tion  analogue  existe  en  France,  à  Brides. 

On  a  comparé  à  tort  la  marche  sur  ter¬ 
rain  montueux  à  la  montée  d’un  esca¬ 
lier.  Le  dernier  exercice  est  beaucoup 
plus  fatigant,  l’élévation  du  corps  de 
tonie  la  hauteur  d'une  marche  deman¬ 
dant  un  effort  beaucoup  plus  grand. 

Cure-dents.  —  Il  peut  être  en  mé¬ 
tal,  en  ivoire,  en  plume,  en  bois  baille 

Dans  les  doux  derniers  cas,  il  sera  détruit 
après  usage;  dans  les  deux  premiers,  il  sera 
nettoyé,  puis  conservé,  a  l’abri  des  poussières, 
dans  une  gaine  spéciale.  11  est  important  do 
no  pas  le  serrer  à  mémo  la  poche.  On  doit 
remployer  après  chaque  repas. 

Cure-oreille.  —  Y.  oreille  :  Ma¬ 
ladies  du  conduit  auditif  externe. 

Cyanhydrique  (Acide  ou  prus- 
sique.  —  Employé  comme  calmant  à  la 
dose  de  10  à  1 5  gouttes  de  la  solution 


CYANOSE 


DA TTES 
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à  2  pour  100.  Cet  acide  est  le  principe 
actif  de  l 'eau  distillée  de  làurier'-cerise. 

On  emploie  aussi  le  cyanure  de  potas¬ 
sium  et  le  cyanure  de  zinc. 

Empoisonnement.  —  On  a  employé  les 
inhalations  d’acide  prussique,  qui  produi¬ 
sent  une  mort  instantanée  ;  l'acide  cyanhy¬ 
drique  médicinal  ;  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  qui  contient  5  centigrammes  pour 
100  grammes  ;  le  cyanure  de  potassium,  dont 
on  se  sert  pour  des  collyres. 

Signes.  Mort  très  rapide  après  convulsions 
et  coliques  violentes,  respirations  pénibles, 
interrompues  par  des  soupirs  profonds. 

Premiers  soins.  Administrer  30  grammes 
de  sulfate  de  fer  (vitriol  vert  dans  de  l'eau  . 

Cyanose.  —  Teinte  bleue,  quelque¬ 
fois  noirâtre,  ou  livide,  de  la  peau,  tenant 
à  une  gène  circulatoire  (maladies  du 
cœur  ou  du  poumon)  ou  au  mélange 
du  sang  artériel  et  veineux,  par  suite 
d'une  malformation  transitoire  ou  perma¬ 
nente  du  cœur  (nouveau-né). 

Cyanure.  —  V.  cyanhydrique. 

Cyclisme.  —  Exercice  excellent 
pour  l’enfant,  la  femme  et  l'homme  bien 
portants,  le  cyclisme  est  une  des  formes 
du  traitement  de  l’anémie,  de  l'arthri¬ 
tisme  goulle,  migraine,  obésité,  rhuma¬ 
tisme),  de  la  neurasthénie,  de  la  consti¬ 
pation  et  de  certaines  formes  de  diarrhée, 
mais  à  la  condition  d’être  fait  d’une  façon 
rationnelle.  Il  ne  doit  être  mis  en  pra¬ 
tique  par  les  cardiaques,  les  dyspepti¬ 
ques,  les  herniaires,  les  hémorroïdaires, 


les  convalescents,  les  personnes  ayant 
eu  des  appendicites  ou  une  affection  des 
voies  urinaires,  qu’après  autorisation 
médicale.  Le  maximum  de  l’exercice 
sera  proportionné  à  l'âge,  au  sexe  et 
surtout  à  l’entraînement  progressif  pré¬ 
cédent;  la  grandeur  de  la  machine  sera 
appropriée  à  la  taille  de  la  personne;  le 
développement  de  la  bicyclette  devra 
être  modéré  ;3ra,50  pour  l’enfant,  4m,50 
pour  le  jeune  homme  et  la  femme  ;  le 
guidon  sera  droit  et  la  selle  munie  au 
milieu  d’une  rainure  suffisamment  large 
et  profonde;  enfin,  un  frein  devra  tou¬ 
jours  y  être  adapté.  Le  cycliste  est  ex¬ 
posé  à  des  changements  de  température 
contre  lesquels  il  s’endurcira  par  des 
ablutions  générales  quotidiennes  t  . 

Cynoglosse.  —  La  racine  du  cyno- 
glosse  (famille  des  Borraginées)  passait 
autrefois  pour  narcotique.  En  réalité,  les 
pilules  de  cynoglosse,  dosées  à  20  cen- 
tigr.  chacune,  doivent  leur  action  somni¬ 
fère  et  calmante  à  l’existence  dans  cha¬ 
cune  de  2  centigr.  d'extrait  d’opium  et 
à  quantité  égale  de  poudre  de  semence 
de  jusquiame. 

Cyphose  (gr.  kuphôsis,  de  kuphos , 
courbé).  —  V.  colonne  (Déviations  de  la). 

Cysticerque.  —  V.  ténia. 

Cystite.  —  V.  vessie. 

(i)  V.  pour  plus  amples  détails  l’ouvrage  de  l’au¬ 
teur  Cycliste  et  Bicyclette.  (Larousse,  éditeur.) 
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D.  —  Dans  une  ordonnance,  D  signifie 
dose. 

Daltonisme  (dyschromatopsie).  — 
Un  savant  anglais,  Dalton,  qui  ne  voyait 
pas  le  rouge,  ayant  décrit  le  premier 
celle  altération  de  la  vision,  on  a  donné 
son  nom  par  extension  à  toutes  les  ano¬ 
malies  analogues  de  la  vue  dans  les¬ 
quelles  on  ne  distingue  pas  une  ou  plu¬ 
sieurs  couleurs  :  vert,  rouge,  violet, 
bleu,  mais  le  terme  scientifique  est  dys¬ 
chromatopsie  (mal-coulcur-voir). 

Variktks.  —  Les  daltonistes  do  naissance 
ne  se  doutent  pas,  ordinairement,  de  leur  in¬ 
firmité,  d  où  Futilité  d  un  examen  spécial  de 
la  vision  pour  lus  enfants  (pii  se  destinent  â 
la  marine,  à  la  peinture  ou  aux  états  do  mé¬ 
canicien  sur  les  chemins  do  1er,  do  teinturier, 
do  tapissier,  do  couturière  ou  de  modiste. 


Dans  la  dyschromatopsie  acquise,  qui  est 
produite  par  l’alcoolisme,  l’abus  du  tabac, 
l’hystérie,  les  traumatismes  du  crâne,  les 
malades  ont  ordinairement  conscience  do 
leur  état  et  voient  disparaître  successivement 
le  vert,  lo  rouge,  et  enfin  le  bleu. 

La  fausse  perception  des  variétés  de  nuan¬ 
ces  des  couleurs  est  très  fréquente  chez  les 
jeunes  enfants  (30  p.  100)  et  se  guérit  par 
l’examen  méthodique  de  paquets  de  laine, 
renfermant  chacun  trois  nuances  do  chaque 
teinte. 

Danse  de  Saint-Guy.  —  V. 

CHORÉE. 

Dartres.  —  Expression  générique 
vague,  qui  se  rapporte  à  plusieurs  mala¬ 
dies  de  la  peau.  V.  ACNÉ,  ECZÉMA,  HERPÈS, 
IMPÉTIGO,  LICHEN,  Ll  PUS,  PITYRIASIS. 

Dattes.  —  Fruits  adoucissants  em- 


DA  ru I\A 


DELIRE 


125 


ployés  en  décoction  (50  gr.  par  litre  . 
Les*  dattes  font  partie  des  quatre  fruits 
pectoraux. 


Datura  stramonium .  — Syn.  : 
Chasse-taupe,  slramoine,  pomme  épi¬ 
neuse  ,  herbe 
des  sorciers, 
endormie  (fi;/. 
lsi  ).  Plante 
de  la  famille 
des  Solanées 
dont  on  em¬ 
ploie  la  racine, 
les  feuilles  et 
les  semences. 


Action.  Nar¬ 
cotique  et  anti¬ 
spasmodique.  — 
Doses.  A  l'inté¬ 
rieur.  aleoolatn- 
re.  5  à  30  gt,e’;  ex¬ 
trait  alcoolique, 

l  à  10  centigr.  — 
A  l'extérieur,  em¬ 
plâtre  et  huile 
avec  l'extrait. 


Fig.  181.  —  Datura. 


r-  .  a.  Fruit;  0.  Graine. 

Empoisonne¬ 
ment.  —  signes 

et  premiers  soins  comme  pour  l'empoison¬ 
nement  par  la  belladone.  V.  belladone. 


Davier.  —  Pince  pour  arracher  les 
dents. 


Déboîtement.  —  V.  luxation. 
Déchaussement  des  dents.  — 

V.  GINGIVITE. 

Déclaration.  —  Les  maladies  con¬ 
tagieuses  que  le  médecin  traitant  est 
obligé  par  la  loi  du  20  novembre  1892  de 
déclarer  à  l’autorité  publique  sont  :  la 
variole,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  le  ty¬ 
phus  et  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la 
suette  miliaire,  la  peste,  la  fièvre  jaune, 
la  dysenterie,  la  lièvre  puerpérale,  l'oph¬ 
talmie  des  nouveau-nés. 

Décoction.  —  Préparation  phar¬ 
maceutique,  qui  consiste  à  faire  bouillir 
une  substance  dans  de  l'eau. 

Décoction  blanche  de  Sydenham 

—  V.  CORNE. 

Décollement  de  la  rétine.  —  V. 

YEUX. 

Décubitus.  —  Mol  latin  signifiant 
coucher  :décubitus  dorsal,  action  de  cou¬ 
cher  sur  le  dos. 

Défaillance. —  La  défaillance  est 
un  état  de  faiblesse  produit  par  une  di¬ 
minution  brusque  de  l'action  du  cœur. 
Elle  peut  aboutir  à  l’évanouissement. 

Défécation.  —  Action  d'aller  à  la 
selle. 


Dax  Landes'.  —  Ville  d’eaux  sulfa¬ 
tées  calciques  chlorurées  chaudes  (60°). 
On  y  emploie  aussi  le  traitement  par  les 
boues  (\ .  Bains  de  boues)  qui  contiennent 
par  100  gr.  :  eau  49,  silice  et  silicate  52, 
carbonate  de  chaux  5,  fer  8,  matières 
organiques  (algues  8. —  Altitude  40  in.; 
climat  doux  eu  toutes  saisons,  aussi  les 
établissements  sont-ils  ouverts  toute 
l'année.  Ressources. 

Modes  d'emploi.  Ceux  dos  eaux  minéra¬ 
les  ’  calciques  et  spécialement  bains,  pulvéri¬ 
sai  ions.  Quant  aux  boues,  elles  sont  employées 
en  bains  d'une  durée  de  10  à  12  minutes  dans 
une  baignoire,  et  la  boue  se  dépose  seulement 
sur  une  partie  du  corps.  —  Indications  spé¬ 
ciales  des  boues.  Rhumatisme  chez  les  lym¬ 
phatiques.  V.  fil/.,  à  MINÉRALES  (Eaux  . 

Débilité.  —  Faiblesse.  Liiez  les 
nourrissons  et  dans  le  premier  âge,  la 
débilité  esl  souvent  due  à  une  mau¬ 
vaise  alimentation  (  V.  lait!,  à  une  insuf¬ 
fisance  d’air,  de  soleil,  d’exercice.  Pour 
le  traitement,  V.  toniques. 

Variétés.  La  débilité  congénitale  résulte 
d'un  accouchement  avant  terme. 

Causes.  Maladie  do  la  mère  pendant  la 
grossesse,  maladie  des  parents,  notamment 
la  syphilis. 


Dégénérescence.  —  Altérations 
générales  de  la  santé,  se  produisant  chez 
un  individu  et  surtout  chez  ses  descen¬ 
dants.  A',  alcoolisme,  aliénation. 

Dégénérescence  graisseuse.  La  trans¬ 
formation  en  graisse  d’une  partie  d’un  muscle 
est  le  résultat  de  son  inaction. 

Déglutition.  —  Action  d’avaler. 

Dégoût.  —  Répugnance  pour  les  ali¬ 
ments  qui,  dans  certains  cas,  peut  préve¬ 
nir  un  empoisonnement  par  des  alimenls 
avariés.  Y.  aussi  appétit. 

Délire.  —  Altération  de  l'intelli¬ 
gence  plus  ou  moins  prolongée  pendant 
laquelle  le  malade  parle  ou  agit  ordinai¬ 
rement  sans  en  avoir  conscience  et  en 
associant  des  idées  incompatibles  les  unes 
avec  les  attires.  Le  délire  peut  être  aigu 
et  fébrile,  ou  chronique  et  apyrétique. 

Causes.  Maladie  fébrile,  aliénation  mon 
taie,  paralysie  générale,  surexcitation  pas 
sioniiolle,  épuisement  produit  par  héntorra 
gie  abondante,  maladie  do  cœur,  inanition 
fatigue  physique  ou  intellectuelle,  souffrance 
ou  frayeur,  intoxications  (par  l'alcool,  l’opium 
le  haehich,  le  mercure,  le  plomb),  tuberculose 
syphilis,  traumatismes  (  chute ,  fracture 
plaie  . 
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Evolution.  Tantôt  il  n'existe  que  des  trou¬ 
bles  de  circulation  cérébrale,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  il  y  a  lésion  du  tissu  nerveux.  Le  dé¬ 
lire  n’est  pas  fatalement  un  signe  grave  :  des 
personnes  très  excitables  en  sont  atteintes  au 
moindre  accès  de  lièvre,  mais  il  nécessite  tou¬ 
jours  une  surveillance  attentive,  le  malade 
pouvant  commettre  des  actes  irréparables 
sous  l'influence  d’une  hallucination*  :  suicide 
ou  attentat  contre  autrui,  destruction  d’objets, 
incendie.  (Y.  aussi  à  aliénation  mentale,  à 
folie  et  aux  diverses  maladies  dont  le  délire 
est  la  conséquence.) 

Traitement.  V.  calmants. 

Delirium  treraens.  —  Délire 
spécial  aux  alcooliques  chroniques. 

Signes.  Crises  de  délire  aigu  s'accompa¬ 
gnant  d'une  agitation  incessante,  de  tremble¬ 
ments  musculaires,  d’hallucinations  terribles 
rats  dévorant  le  malade).  Elles  surviennent 
brusquement  ou  après  quelques  nuits  d’in¬ 
somnie  et  peuvent  se  prolonger  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  La  lièvre  est  très  variable  comme 
intensité;  elle  peut  atteindre  42°.  —  Causes 
occasionnelles.  Excès  de  boissons,  émotions, 
privation  de  nourriture,  blessure,  maladie  fé¬ 
brile  et  notamment  la  pneumonie.  —  Evolu¬ 
tion.  Si  le  malade  ne  s’amende  pas,  la  mort 
est  certaine  après  une  ou  plusieurs  réci¬ 
dives. 

Traitement.  Supprimer  l’alcool.  Enfermer 
l’alcoolique  dans  une  chambre  bien  aérée  où 
il  ne  puisse  rien  briser.  Faire  boire  le  plus 
possible  du  lait,  qui  doit  être  l’unique  alimen¬ 
tation,  et  des  limonades  pour  provoquer  l'éli¬ 
mination  de  l’alcool.  Bains  chauds  répétés. 

Délivrance.  —  Expulsion  des  an¬ 
nexes  dll  fœtus.  —  V.  ACCOUCHEMENT. 

Deltoïde.  —  Muscle  qui  recouvre 
l'articulation  de  l’épaule.  V.  fuj.  à  corps. 

Démangeaison  ou  prurit.  — 

Sorte  de  sensation  spontanée  de  chatouil¬ 
lement  se  manifestant  sur  la  peau  ou  les 
muqueuses  et  provoquant  le  grattage. 
V.  aussi  prurit. 

Causes.  Maladies  de  la  peau,  notamment 
l'urticaire,  l’eczéma,  le  prurigo,  cicatrisation 
des  plaies,  état  spécial  do  la  peau  chez  les 
vieillards,  ou  do  la  muqueuse  du  vagin  chez 
la  femme. 

Traitement.  11  semble  que  l'origine  de  ce 
prurit  réside  souvent  dans  le  contact  de  1  air  ; 
aussi  la  plupart  dos  procédés  employés  ont- 
ils  pour  but  do  supprimer  ce  contact. 

1"  Poudres  isolantes.  Saupoudrer  la  surface 
avec  uno  dos  poudres  suivantes  ou  le  mé¬ 
lange  do  toutes  ù  parties  égales  :  poudro  do 
riz,  d'amidon,  de  talc,  do  bismuth. 

2°  Gélatine.  Badigeonner  la  peau  avec  uno 
solution  do  gélatine  dans  loau.  Le  vernis 
ainsi  formé  supprime  rapidement  la  douleur 
(notamment  dans  l’urticaire  et  1  eczéma). 

;i°  Plane  d'rruf.  Vider  un  oeuf  do  poule,  ver¬ 
ser  le  blanc  dans  un  petit  verre  eu  ayant 
soin  de  le  bien  agiter  avec  le  doigt  afin  do  lui 


donner  une  consistance  homogène,  puis  en 
étaler,  toujours  avec  lo  doigt,  une  mince  cou¬ 
che  sur  les  parties  malades  et  laisser  sécher. 
Cet  enduit,  qui  exerce  une  certaine  compres¬ 
sion  sur  les  parties  sous-jacentes,  se  déchire 
assez  facilement;  mais  on  en  est  quitte  pour 
faire  une  nouvelle  application. 

Ce  procédé,  comme  lo  précédent,  peut  être 
mis  en  pratique  par  lo  malade  lui-même,  à 
condition  que  ses  doigts  aient  été  aseptisés  et 
même  antiseptisés,  c’est-à-dire  nettovés  très 
soigneusement  avec  do  l’eau  chaude  et  du 
savon,  puis  trempés  dans  une  solution  de  su¬ 
blimé,  de  façon  à  n'apporter  aucun  bacille 
sur  la  plaie. 

4°  Vaseline  boriquée.  A  employer  surtout 
lorsque  la  peau  est  distendue,  comme  dans 
l'érysipèle. 

5°  Collodion.  Il  donne  de  bons  résultats  dans 
les  démangeaisons  sans  plaie. 

6°  Solution  de  tanin  ou  de  permanr/anate  de 
potasse.  Lo  Dr  Heidenhem  conseille  d’appli¬ 
quer  sur  la  région,  siège  du  prurit,  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  très  chaude  à  laquelle 
on  a  ajouté  une  cuillerée  à  bouche  de  tanin 
par  litre.  Au  lieu  de  tanin,  on  peut  employer 
le  permanganate  de  potasse  à  l  ou  2  p.  100  en 
badigeonnage  ;  on  laisse  sécher  et  on  recom¬ 
mence  deux  fois  par  jour. 

Démangeaisons  des  vieillards.  — 

M.  Parisot,  de  Nancy,  conseille  la  médication 
suivante  contre  cette  affection,  qui  est  souvent 
rebelle  à  tout  traitement  :  purgation,  puis  ré¬ 
gime  lacté  absolu  et  benzonaphtol  à  la  dose 
quotidienne  de  2  grammes.  Un  résultat  favo¬ 
rable  serait  souvent  obtenu  après  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

Démangeaisons  spéciales  aux  fem¬ 
mes.  —  Ces  démangeaisons,  qui  siègent  à 
l'entrée  des  voies  féminines,  sont  quelquefois 
extrêmement  pénibles.  On  les  combattra  par 
des  bains  de  son,  des  lotions  au  sublimé  et 
des  applications  d’ouate  imbibée  de  cet  anti¬ 
septique. 

Démence.  —  Infirmité  cérébrale 
acquise,  constituée  par  la  déchéance  des 
facultés  intellectuelles  et  morales,  puis  la 
déchéance  physique. 

Causes.  Point  d’aboutissement  quelquefois 
des  progrès  de  l’âgo  (démence  sénile ),  de  l’hé¬ 
morragie  ou  du  ramollissement  cérébral  (dé¬ 
mence  paralytique),  mais  surtout  des  diverses 
formes  d’aliénation  mentale.  La  démence  peut 
se  produire  exceptionnellement  chez  l’enfant 
(démence  précoce)  par  dégénérescenoo  alcooli- 
que  ou  nerveuso. 

Signes.  1°  Période  de  début.  Perte  de  la 
mémoire,  d’abord  des  faits  récents,  incapa¬ 
cité  progressive  du  travail,  rabâchage  par  im¬ 
possibilité  do  coordonner  les  idées.  Le  carac¬ 
tère  devient  acariâtre  ou,  au  contraire,  apa¬ 
thique.  2°  Période  d'état.  Lo  malade  tombe 
en  enfance,  son  intelligence  étant  rame¬ 
née  aux  premiers  mois  de  la  vie.  Le  langage 
devient  incohérent,  par  oubli  des  mots  né¬ 
cessaires.  Vie  automatique  et  inconsciente, 
avec  conservation  il  abord  des  fonctions  orga- 


127 


DENT 


niques  et  mémo  embonpoint,  puis  affaiblis¬ 
sement  musculaire,  3“  Période  terminale. 
L'anéantissement  des  fonctions  organiques 
s'ajoutant  à  celui  de  l'intelligence,  le  ma¬ 
lade  devient  gâteux  et  meurt. 

Evolution  et  traitf.munt.  La  durée  est  de 
plusieurs  années;  le  traitement  se  réduit  à 
des  soins  hygiéniques. 

Dent  (structure  et  fonctions).  — 
Les  dents  sont  des  os  destinés  à  la  mas¬ 
tication. 

Conformation.  Les  dents  sont  implantées 
danslesdeux  ares  des  os  maxillaires  (fig.  182), 

Petites  molaires 


Fig.  182.  —  Position  des  diverses  variétés 
de  dents  dans  la  mâchoire. 

àl'intérieurde  cavités  dites  alvéoles  par  des  ra¬ 
cines  coniques,  uniques,  triples  ou  quadruples. 
Au-dessus  de  la  racine  (fie/.  1851  se  trouve  une 
partie  légèrement  rétrécie,  le  collet,  qui  la 
sépare  de  la  couronne,  partie  visible  de  la 
dent.  La  racine  est  jaunâtre;  la  couronne, 
au  contraire,  très  blanche  ;  d'après  la  forme 
de  celte  dernière,  on  distingue  quatre  varié¬ 
tés  de  dents  :  incisives,  canines,  petites  et 
grosses  molaires. 

La  couronne  des  incisives  est  taillée  en  bi¬ 
seau  ;  elle  coupe  les  aliments  que  la  couronne 
pointue  des  canines  déchire,  tandis  qu'ils  sont 
broyés  par  la  couronne  plate  des  molaires, 
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Fig.  183.  —  Dents. 

I-  Couronne  d’une  grosse  molaire  (2)  ; 
4.  Couronne  d’une  petite  molaire  ('.!). 


dont  les  unes,  les  petites,  présentent  deux 
saillies  séparées  par  un  sillon  et  les  grandes 
quatre  (fii/.  183). 

Les  dents  sont  creuses  et  leur  cavité 
est  remplie  par  une  masse  molle,  la  pulpe 
dentaire  [fiij.  184),  dans  laquelle  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs  pénètrent  par  un  ori¬ 
fice  de  l’extrémité  de  chaque  racine.  L'en¬ 
veloppe  osseuse  est  constituée  par  une  par 
tio  centrale  très  dure,  la  dentine  ou  ivoire, 


recouverte  au  niveau  de  la  racine  par  lo 
cément  et  sur  la  couronne  par  l'émail  (fuj.  185, i. 


Fig.  184. 
Pulpe  dentaire 
d'une  molaire. 


tmail 


Ivoire 
Cavité 
dentaire 
Collet  de 
la  dent 


Cément 


Fig.  185. 

Différentes  parties 
d’une  dent. 


Pour  la  disposition  des  dents  et  leur  évolu¬ 
tion,  Y.  DENTITION. 

Dent  (altérations  et  déviations). 

Hygiène  préventive  de  toutes  les  alte¬ 
rations  (maladies  et.  déviations).  —  Dès  la  pre¬ 
mière  enfance  (deux  ans),  lavage  de  la  bouche 
et  friction  des  dents  après  les  repas  et  matin 
et  soir,  d’abord  avec  un  tampon  de  ouate, 
puis  avec  une  brosse  imbibée  d’eau  dentifrice. 
A  quatre  ans,  l'enfant  doit  lui-même  prendro 
ces  soins,  qu'il  continuera  toujours,  même  et 
surtout  en  état  de  maladie,  en  n'oubliant  pas 
ceux  du  soir,  les  plus  importants,  car  le  repos 
rend  les  fermentations  plus  faciles. 

1.  Taches  et  enduits  dentaires.  Il  en 
existe  plusieurs  variétés  : 

1  “Tartre  brun  jaunâtre  (mélange  de  phos¬ 
phate  et  de  carbonate  terreux  avec  des  al¬ 
gues).  Il  se  dépose  de  préférence  sur  la  face 
postérieure  des  incisives  inférieure  et  la  face 
externe  des  molaires  supérieures.  Ses  incon¬ 
vénients  sont  l'irritation  des  gencives  et  la  fé- 
( iditédo  l'haleino.  Traitement.  Brossage  avec 
limonade  au  citron.  S'il  n'y  a  pas  de  résultat, 
on  peut  se  servir,  avec  précaution,  d'une  ba¬ 
guette  de  buis  entourée  de  ouate  et  trempée 
dans  une  solution  formée  d'un  tiers  d'acide 
chlorhydrique  pour  deux  tiers  d’eau.  Neutrali¬ 
ser  ensuite  l’excès  d'acide  en  frottant  avec 
do  la  ouato  trempée  dans  do  l'eau  de  Vichy. 

2°  Taches  verdâtres  au  collet  des  dents 
(substances  végétales  colorantes).  Mémo  trai¬ 
tement  que  pour  les  précédentes. 

3“  Taches  jaunâtres  ferrugineuses ,  par 
usage  d'eau  ferrée.  Traitement.  Rincer  soi¬ 
gneusement  sa  bouche  après  l'absorption  du 
médicament  et  brosser  vigoureusement  les 
dents. 

i°  Taches  blanchâtres  crémeuses  au  (  id¬ 
iot  des  dents  (salivo  acide,  lièvre,  dyspepsie, 
sucreries,  biberons  malpropres,  nettoyages 
insuffisants,  notamment  chez  les  cillants). 
L'acidité  de  la  salivo  est  démontrée  par  la 
coloration  rose  que  donne  lo  papier*  bleu  de 
tournesol  dans  la  bouche.  Traitement.  Lavage 
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do  la  bouche  avec  eau  de  \als,  brossage  des 
dents  avec  eau  savonueuse  ou  dentifrices  *  al¬ 
calins. 

II-  Carie.  Causes  :  i°  prédisposantes.  Hé¬ 
rédité..  voisinage  do  la  nier,  affaiblissement 
général,  grossesses  répétées  à  courts  inter¬ 
valles,  irrégularités  de  régime  et  mauvaises 
digestions,  dents  trop  serrées  (v.  dentition), 
irrégularités  dans  la  formation  de  l’émail 
caractérisées  par  des  plis  et  des  fissures, 
arthritisme,  diabète,  rachitisme,  scrofule. 
Confiseurs,  cuisiniers,  ouvriers  de  soudières. 

2°  déterminantes.  Insuffisance  du  net- 
toyage  des  dents,  dont  les  interstices  recèlent 
des  particules  alimentaires  qui  produisent 
des  fermentations  rendant  la  salive  acide. 
Substances  acides  naturellement  (vinaigre, 
limonades)  ou  après  transformations  (sucre¬ 
ries  ,  sirops,  cidre,  alcool);;  aliments  trop 
chauds  ou  trop  froids  et  particulièrement  la 
succession  très  rapide  de  substances  de  tem¬ 
pératures  très  différentes  :  aliments  très  épi¬ 
cés;  usage  des  pipes  courtes. 

Marche  de  la  maladie  (fi  g.  186).  Dès  qu’un 
petit  point  de  1  émail  est  altéré,  la  carie  ne 


Fig.  186.  —  Différentes  étapes  de  la  carie. 


s'arrête  plus,  si  on  n’intervient  pas:  mais 
l'évolution  est,  naturellement,  plus  ou  moins 
rapide;  chez  les  petits  enfants,  quelques  mois 
suffisent  à  abîmer  très  sérieusement  une 
dent,  tandis  que  chez  les  grandes  personnes 
le  même  résultat  no  se  serait  produit  qu’en 
plusieurs  années;  l'altération  évolue  plus  hâ¬ 
tivement  dans  les  dents  dos  femmes  que  dans 
celles  des  hommes. 

La  carie,  qui  se  loge  outre  les  dents  trop 
serrées,  se  manifeste  seulement  par  une  dé¬ 
coloration  de  l’émail;  comme  l’émail  est  plus 
résistant  que  l'ivoire  placé  au-dessous,  la  uent 
se  gâte  plus  vito  en  dodans  qu’en  dehors, 
l’émail  restant  longtemps  intact,  exception 
faite  do  la  perforation  primitive. 

La  sensation  douloureuse  que  le  chaud  et 
le  froid  font  ressentir  lorsque  la  carie  arrive 
à  avoisiner  le  nerf  est  donc  en  partie  utile, 
puisqu’elle  renseigne  sur  l'étendue  du  mal. 
La  lésion  intérieure  est  même  alors  souvent 
assez  avancée  pour  que  la  pression  sur  un 
corps  dur  produise  subitement  une  brèche 
dans  la  dent. 

Si  un  dentiste  fait  à  ce  moment  le  néces¬ 
saire,  l'altération  peut  être  limitée,  arrêtée  ; 
mais  bien  souvent,  la  douleur  étant,  minime, 
on  attend  encore  pour  se  faire  traiter.  La  ca¬ 
ne  continue  donc  son  œuvre  et  finit  par  dô- 


Rameau  dentaire 
du  nerf  maxillaire 
supérieur 


.  -Rameau 
dentaire  du  nert 
maxillaire  infr; 


Fig.  187. 

Nerfs  dentaires. 

Les  nerfs  dentaires,  étant  les 
rameaux  d'un  nerf,  donnent 
la  sensibilité  à  une  région 
étendue;  les  douleurs  peuvent 
occuper  une  grande  surface. 


truire  l’enveloppe  même  du  nerf,  qui,  mis  à 
nu,  produit  des  douleurs  aiguës  chaque  fois 
qu’une  parcelle  alimentaire  vient  la  compri¬ 
mer  (fii/.  187).  Ces  douleurs  deviennent  ensuite 
continues  pendant  plusieurs  jours,  sous  la 
simple  influence 
de  l’air  ou  de 
l’humidité  de  la 
bouche. 

Ces  caries  peu¬ 
vent  être  l’ori¬ 
gine  d  adénites" 
du  cou. 

Hygiène  pré¬ 
ventive.  L'hy¬ 
giène  préventive 
générale  a  été 
indiquée  au  dé¬ 
but  de  l’article. 

Kn  ce  qui  con¬ 
cerne  spéciale¬ 
ment  la  carie,  il 
est  évident  qu’on 
doit  y  ajouter  la 
suppression  des 
causes  énumé¬ 
rées  plus  haut. 

D’autre  part,  on  veillera  sur  la  carie  des  dents 
de  lait,  qui  a  le  grave  inconvénient,  en  produi¬ 
sant  une  chute  prématurée  de  ces  dents,  de 
provoquer  un  arrêt  de  développement  de  la 
mâchoire  à  ce  niveau  (v.  plus  loin,  chevau¬ 
chement)  et  d’être  une  des  causes,  tout  au 
moins  chez  les  lymphatiques,  d’adénites  du 
cou  (humeurs  froides  déjà  citées). 

Traitement.  Pansements  ayant  pour  but  do 
cautériser  la  partie  exposée  à  l’air.  Ces  pan¬ 
sements,  qui  ne  sont  pas  douloureux,  doivent 
être  répétés  assez  fréquemment  pour  que 
l’insensibilité  soit  complète. 

Toute  hâte  dans  l’obturation  de  la  dent  est 
dangereuse.  Si  on  plombe,  c'est-à-dire  si  on 
obture  la  dent  avant  l’élimination  des  parties 
mortes,  le  pus  et  les  gaz  qui  se  produisent 
au-dessous  du  plombage  cherchent  une  issue 
vers  la  racine  et  pénètrent  dans  l’intérieur  de 
la  mâchoire  ;  la  dent  est  alors  comme  soulevée 
et  la  sensibilité  devient  telle  que  le  moindre 
attouchement  sur  cetto  dent  fait  pousser  des 
cris  de  douleur  ( périostite  dentaire). 

Un  abcès  des  gencives  peut  être  la  consé¬ 
quence  do  ce  fait.  Toutefois,  rue  ouverture 
laite  par  le  dentiste  dans  le  plombage  permet 
au  pus  do  s'écouler  et  amène  la  cessation 
dos  douleurs. 

Pour  les  formules  de  pansements,  les  cal¬ 
mants,  v.  dentifrices. 


Instruments  utiles  pour  le  traitement  des 
dents  (fig.  iss  et  189)  :  1“  Miroir.  Kond  cil 
ovalaire,  articulé  on  boule,  do  façon  à  pouvoir 
se  prêter  à  tous  les  mouvements;  concave, 
pour  grossir  les  objets  et  les  mieux  éclairer. 
On  évitera  que  le  miroir  soit  terni  par  1  ha¬ 
leine,  en  ayant  soin  de  le  passer  rapidement 
dans  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  ou  dans 
de  l’eau  chaude  avant  do  l’introduire  dans  la 
bouche,  oiî  il  permet  notamment  do  voir  la 
face  postérieure  des  dents  d’une  autre  per¬ 
sonne.  si  on  veut  voir  ses  propres  dents,  il 
suffit  de  réfléchir  l’image  dans  un  autre  miroir. 
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2°  t'oirc  en  caoutchouc ,  pour  lavage  des  in¬ 
terstices  dentaires. 

3°  Burins  coudés  en  divers  sens,  pour  le  nct- 


Fig.  188. 

Instruments  utiles  pour  le  nettoyage 
et  le  traitement  des  dents. 

1 .  Spatule;  2.  M iroir  coudé;  3.  Pince  à  mors  coudé; 

4,  5.  6.  Burins  divers;  7.  Poire  pour  iniection  d'ec.u. 


Fig  189.  —  Manière  de  placer  le  miroir 
pour  voir  la  face  postérieure  des  dents. 


toyage  des  dents,  l'enlèvement  dos  corps  étran¬ 
gers,  notamment  du  tartre;  mais  cet  enlève¬ 
ment  doit  se  faire  avec  de  grandes  précautions. 
Pour  les  dépôts,  souvent  très  épais,  de  muco¬ 
sités  au  cours  des  lièvres  graves,  n  employer 
(juo  des  baguettes  de  bois  taillé  (Magitot  . 

4°  Lime,  pour  supprimer  les  bords  tran¬ 
chants  ou  pointus  blessant  la  langue. 

5°  Pince  à  mors  coudé,  pour  saisir  les  débris 
alimentaires  et  porter  à  l’endroit  nécessaire 
des  tampons  d'ouate. 

Matières  employées  pour  obturer  les  dents 

(d’après  Magitot;. 

I.  Obturation  provisoire.  Ciment  de  gutta- 
percha.  Très  facile  à  placer  et  à  enlever;  d’où 
son  utilité  dans  les  caries  profondes  friables, 
laissant  des  doutes  sur  la  guérison. 

II.  Obturation  définitive  :  1°  Or.  Il  a 
l’avantage  d’être  inattaquable,  mais  il  a  l'in¬ 
convénient  do  sa  couleur  et  de  son  prix,  et  il 
exige  une  pression  trop  forte  pour  des  parois 
minces  et  fragiles;  enfin,  son  application  est 
très  difficile  pour  les  dents  très  en  arrière. 
L  aurification  sera  réservée  à  la  carie  nette¬ 
ment  limitée,  à  bords  résistants,  à  orilice  étroit, 
ayant  son  siège  aux  incisives  et  à  la  face  tri¬ 
turante  des  molaires. 

2°  Amalgame.  L’amalgame  de  Magitot  est  un 
mélange  d’étain,  d’argent  et  d’or.  Son  applica¬ 
tion  ne  demande  qu’une  faible  pression;  mais 
il  a,  comme  l’or,  le  désavantage  de  sa  couleur 
et,  en  outre,  ceux  de  ne  pas  bien  résister  aux 
agents  chimiques  et  de  varier  légèrement  do 
volume,  sous  l’influence  de  changements  de 
température.  Il  doit  être  employé  pour  la  carie 
siégeant  surdos  points  difficilement  accessibles. 

?°  Ciments  minéraux.  Pâtes  constituées  par 
des  oxychlorurcs  ou  des  pyrophosphates  de 
zinc,  fut  iles  à  manier  et  de  couleur  blanchâ¬ 
tre,  mais  d’une  durée  assez  courte.  Kilos  sont 
utilisées  pour  les  caries  très  friables  des 
dents  antérieures. 

III.  Hémorragie  après  l’enlèvement 
d’une  dent.  —  L’hémorragie  qui  succède  à 
l’avulsion  d'une  dent  est  en  général  insigni¬ 
fiante,  mais  il  n’en  est  pas  de  mémo  en  cer¬ 
tains  cas,  du  reste  exceptionnels. 

Traitement.  Bourrer  l'alvéole  d’ouate  trem¬ 
pée  dans  la  solution  de  gélatine  *  à  10  pour  100, 

1  au  besoin  réintroduire  provisoirement  la  dent 
I  arrachée.  Magitot,  on  cas  d  insuccès  dos  pro¬ 
cèdes  précédents,  conseille  le  tamponnement 
avec  de  la  gutta  percha  mélangée  avec  do 
l’ouate.  On  l’introduit  dans  la  cavité  d'abord, 
après  l'avoir  ramollie  dans  l’eau  chaude,  puis 
on  la  retire,  on  la  plonge  dans  de  l’eau  froide 
et,  finalement,  on  la  réintroduit  définitivement. 

IV  Déviation  et  chevauchement.  — 
Causes.  Les  déviations  et  les  chevauchements 
des  dents  ont  pour  origine  la  plus  fréquente  la 
disparition  prématurée  de  la  dent  de  tait  occu¬ 
pant  la  même  place  ou  une  place  voisine.  Un 
arrêt  de  développement  de  la  mâchoire  se 
produit  à  ce  niveau;  une  cicatrice  osseuse 
obture  l’issue  réservée  à  la  dent  définitive* 
sous-jacente,  qui,  ne  trouvant  plus  une  place 
suffisante,  passe  en  dehors  ou  en  dedans  do 
l’arcade.  Il  est  donc  indispensable  de  donner 
aux  dents  do  lait  les  soins  indiqués  pour  les 
dents  permanentes,  de  soigner  leur  carie  et 
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Fig.  190.  —  Mâchoire  dans 
laquelle  les  dents  infé¬ 
rieures  chevauchent  sur 
les  dents  supérieures. 


de  ne  pas  les  enlever  trop  tôt.  D'autre  part, 
nombre  d’enfants  ont  une  ou  plusieurs  dents 
de  la  mâchoiro 
supérieure  pla¬ 
cées  en  arriére 
de  colles  do  la 
mâchoire  infé¬ 
rieure  {fig.  190;. 

Traitement. 

Un  moyen  très 
simple  s  u  f  fi  t 
pour  faire  dis- 
paraitre  ce  che¬ 
vauchement,  qui 
plus  tard  en¬ 
laidirait  l'enfant, 
dont  le  menton 
viendrait  en 
avant.  11  con¬ 
siste  à  lui  fairo  pousser  en  avant,  deux  ou 
trois  lois  par  jour,  les  dents  mal  placées, 
avec  un  couteau  à  papier  ou  le  dos  d'une 
cuiller  :  le  résultat  est  à  peu  près  certain, 
à  condition  que  ce  petit  travail  soit 
accompli  régulièrement  chaque  jour. 

Dans  certains  cas,  la  mâchoire 
n'a  pas,  malgré  tout,  le  développe¬ 
ment  suffisant  pour  recevoir  les 
dents  permanentes,  et  le  chevau¬ 
chement  ne  peut  êtro  évité  que  par 
l’extraction  d'une  ou  plusieurs  de 
ces  dents  :  il  convient  do  consulter 
un  dentiste  avant  que  les  déviations 
soient  définitives.  Une  opération  est 
d’autant  plus  nécessaire  que  ces 
chevauchements,  en  formant  des 
culs-de-sac  où  s’accumulent  les 
débris  alimentaires,  sont  souvent 
l’origine  de  caries  nombreuses.  V. 
brosse"  a  dents  et  cure-dents*. 

Dentaire  (Névralgie).  — 

V.  NÉVRALGIE. 

Dentier  et  dents  arti¬ 
ficielles  {fit 7.  191).  —  Le  mot 
dentier  s'applique  plus  particu¬ 
lièrement  au  remplacement  de 
plusieurs  dents  par  une  série  de 
dents  artificielles  montées  sur 
une  plaque  en  or,  en  celluloïd 
ou  en  caoutchouc  vulcanisé,  ap¬ 
pareil  qui  s’adapte  exactement 
aux  mâchoires.  Un  dentier  est 
sim))le  lorsqu'il  représente  une  seule  des 
arcades,  et  double  lorsqu’il  remplace 
toutes  les  dents.  On  remplace,  d’autre 
part,  isolément,  une  ou  deux  dents. 

Composition.  On  a  employé  les  dents  hu¬ 
maines,  qui  sont  d’un  long  usage,  les  dents  do 
bestiaux,  qui  sont  très  blanches,  mais  assez 
aisément  attaquées  par  les  acides,  les  dents 
d'hippopotame,  qui  s'altèrent  rapidement,  enfin 
et  surtout  les  dents  do  porcelaine,  qui  sont 
presque  uniquement  on  usage  aujourd  hui, 
étant  inaltérables.  Elles  sont  formées,  d’après 
Dechamhro,  de  feldspath,  do  quartz,  de  kao¬ 
lin,  do  titane  et  do  borax. 

Fixation  :  V  Dent  à  pivot.  La  dent  artificielle 


est  montée  sur  un  pivot  d’or,  do  platine  ou  de 
bois  de  noyer  avec  gaino  d'or,  qu'on  introduit 
dans  la  racine  de  la  dent  naturelle,  préalable¬ 
ment  forée  à  cet  effet.  On  n’emploie  ce  pro¬ 
cédé  que  si  la  racine  est  saine,  et  pour  les 
incisives  et  les  canines  do  la  mâchoire  supé¬ 
rieure. 

2“  Pièces  à  crochets.  Les  dents  artificielles 
sont  soudées  sur  une  plaque  métallique  (or, 
platine),  ou  do  caoutchouc  vulcanisé  qu’on 
attache  aux  dents  saines  par  des  crochets  de 
métal.  La  pièce  s’enlève  facilement. 

3°  Pièces  à  pression  atmosphérique.  Le  den¬ 
tier  est  fait  d’après  un  moule  pris  sur  la 
mâchoire  et  qui  doit  être  d’une  exactitude 
parfaite,  de  façon  qu'une  fois  adapté,  il  se 
maintienne  do  lui-même. 

Hygiène  spéciale.  —  Les  dentiers  sont  très 
utiles  à  la  santé  générale  ;  leur  usage  suffit  à 
guérir  des  gastralgies  dues  à  une  mauvaise 
mastication.  Ils  doivent  être  lavés  au  moins 
une  fois  par  jour  et  ne  pas  être  conservés 
la  nuit,  alin  d'éviter  qu’ils  ne  soient  avalés. 


Fig.  191.  —  Dentiers  : 

f.  Appareil  de  prothèse  dentaire  en  or,  avec  plaque  et  crochets 
pour  le  maxillaire  supérieur. 

2.  En  celluloïd,  sans  crochets,  adhérant  par  succion  au  palais. 

X  En  caoutchouc  vulcanisé,  avec  crochets  en  caoutchouc,  pour 
maxillaire  supérieur. 

4.  Appareil  mixte,  or  et  caoutchouc,  pour  maxillaire  inférieur. 

Mod.  du  tv  Moreau- il armont. 


Dentifrices.  —  Substances  em¬ 
ployées  pour  l’hygiène  îles  dents  et  le 
traitement  de  leurs  maladies. 

Conditions  générales.  Les  dentifrices  doi¬ 
vent  :  l“  neutraliser,  suivant  le  cas,  l’acidité 
ou,  au  contraire,  l’excès  d'alcalinité  do  la  sa¬ 
live,  en  laissant  prédominer,  cependant,  uno 
légère  alcalinité  qui  est  la  condition  normale; 
2°  ne  pas  contenir  de  miel,  comme  certains 
dentifrices  mous,  le  sucre  étant  un  agent  des¬ 
tructif.  Si  le  dentifrice  est  en  poudre,  collo-ci 
doit  être  impalpable, sous  peine  d’user  l'émail 
et  d’irriter  la  muqueuso  des  gencives.  Los 
meilleurs  dentifricos  sont,  du  reste,  ceux  sous 
la  forme  liquide;  on  peut  les  mêler  en  toufo 
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proportion  avec  l'eau,  et  leur  action  s'étend 
forcément  à  toute  la  bouche,  et  non,  comme  les 
poudres,  à  une  portion  restreinte  des  dents. 

Variétés  :  1,  Dentifrices  alcalins.  L’eau  dite 
<le  llutot  est  un  alcoolé  alcalin  :  sa  composi¬ 
tion  est  la  suivante  :  badiane,  l  gr.;  girolle.  l  yrr .  : 
cannelle,!  gr.;  crème  de  tartre.»  gr.  50;  essence 
de  menthe,  o  gr.  jo,  et  alcool  à  s»°,i70  gr. 

Le  savon  blanc  légèrement  parfumé  est  le 
meilleur  dentifrice  en  cas  d'acidité.  Les  gar¬ 
garismes  fréquents  avec  l'eau  Perle  de  Vais 
il”  3  ou  l’eau  de  Vichy  (Célestins)  sont  égale¬ 
ment  indiqués. 

Contre  le  noircissement  des  dents,  on  peut 
employer  le  mélange  suivant  :  poudre  de  bo¬ 
rax,  magnésie  calcinée  et  craie  précipitée,  de 
chaque,  30  gr  ;  chlorate  de  potasse,  là  gr.,  et 
essence  de  menthe,  10  gouttes. 

II.  Dentifrice  antiseptique.  Acide  thymi¬ 
que,  »  gr.,  25  :  acide  benzoïque,  2  gr.  :  essence 
de  menthe,  2  gr.  ;  essence  de  badiane,  1  gr.  ; 
alcool  à  80».  120  gr.  Employer  une  dizaine  de 
gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

III.  Dentifrice  acide.  Solution  phéniquée  : 
acide  phonique,  0  gr.,  25;  essence  de  men¬ 
the.  o  gr.,  25  ;  eau.  250  gr.  Mais  employer  de 
préférence  la  limonade  au  citron. 

IV.  Dentifrice  astringent .  Si  les  gencives 
saignent  facilement,  faire  sur  elles,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  desattouchemonts  avec  une 
brosse  douce  trempée  dans  un  mélange  à  par¬ 
ties  égales  de  quinquina,  chlorate  de  potasse 
et  bicarbonate  de  soude. 

V.  Dentifrice  calmant  et  cautérisant  (goût-  | 
tes  odontalgiques  ) .  Imbiber  une  boulette 

d  ouate  qu'on  placera  dans  la  partie  creuse  de 
la  dent  avec  une  des  solutions  suivantes  : 
acide  phénique,  1  gr.  ;  chloroforme,  3  gr.  :  —  ou 
créosote,  4  gr.  ;  alcool,  4  gr.  ;  essence  de  men¬ 
the,  5  gouttes;  —  ou  encore  :  chloroforme, 
•créosote  et  laudanum,  de  chaque,  2  gr.,  et 
teinture  do  benjoin,  10  gr.  ;  —  ou  encore  : 
chlorhydrate  de  cocaïne,  engenol,  menthol  et 
alcool  à  90»,  do  chaque,  o  gr.,  25  (Brochard  . 

VI.  Dentifrice  calmant  simple.  Introduire 
dans  1  oreille  un  tampon  imbibé  de  ;  chlorhy¬ 
drate  do  morphine,  o  gr.,  05;  chloroforme, 

•o  gr.,  50:  teinture  do  benjoin,  2  gr.  ;  teinture 
■de  digitale,  l  gr.,  et  alcool,  3  gr. 

Dentition.  —  Il  existe  deux  denti¬ 
tions  ;  la  première  est  temporaire,  la 
seconde  définitive. 

Première  dentition.  —  Époque  d'appa¬ 
rition  [/ig.  192J.  Les  premières  dents,  dites 
-  incisive  médiane  6mois 
Incisive  latérale  I  an 
^-Canine  2  arts 
^r.'pel,ernolaire  I  an  '/2 
vVfkj^2'pet'e  molaire  2ansVz 

Fig.  192.  —  Première  dentition. 

de  lait,  apparaissent,  une  par  une,  à  par¬ 
tir  du  sixième  mois.  L'enfant  a,  lorsqu'il  at¬ 
teint  deux  ans,  un  ensemble  de  16  dents,  qui, 
complétées  alors  par  les  t  dernières  molaires, 
constituent  la  première  dentition,  composée 
seulement  do  20  dents. 


ORttRF  !>' APPARITION.  EPOQUE  tl'APPAIUTION. 

1»  4  incisives  médianes . 

2“  4  incisives  latérales . 

3°  4  premières  petites  molaires. 

4»  4  canines . 

5»  i  deuxièmes  petites  molaires 
2o 

Accidents  locaux.  —  Sk.nf.s.  Avant  que  ses 
dents  soient  devenues  v  isibles  pour  d  autres 
yeux  que  ceux  si  complaisants  des  mères,  le 
bébé  mâchonne  et  salive  abondamment.  Il  est 
énervé  et  dort  mal.  En  regardant  ses  genci¬ 
ves,  on  ne  constate  cependant  que  bien  peu 
de  signes  du  travail  dentaire  qui  s’opère  à  ce 
moment  à  l'intérieur  do  la  mâchoire  et  qui 
est  attesté  seulement  par  la  rougeur  des  joues 
(feux  de  dents). 

Traitement.  Pour  aider  ce  travail,  on  peut 
tolérer  l'emploi  des  anneaux  d'ivoire,  à  condi¬ 
tion  do  nettoyages  fréquents;  mais  on  pro¬ 
scrira  les  hochets,  dont  les  grelots  se  brisent 
et  sont  avalés  par  les  bébés,  et  la  racine  do 
guimauve,  bientôt  imprégnée  de  toutes  sortes 
I  de  saletés.  Si  les  gencives  sont  très  tuméfiées, 
on  doit  faire,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  des 
lrictionsdoucesavec  un  tampon  d'ouate  imbibé 
du  mélange  suivant,  absolument  sans  danger  ; 


Cocaïne .  o  gr.,  l» 

Saccharine .  t)  gr.,  »."> 

Glycérine .  20  gr.  » 

Alcool  de  menthe .  1»  gllos 


La  cocaïne  est  un  poison  ;  mais  la  quantité 
absorbée  par  la  ouate  est  insignifiante. 

1)  autre  part,  une  cuillerée  à  soupe  d'eau 
de  Vichy  avant,  chaque  tetée  calmera  la  bou¬ 
che,  si  elle  est  irritée. 

L'incision  de  la  gencive  ne  sera  faite  que 
dans  des  cas  exceptionnels,  et  toujours  par 
le  médecin,  une  hémorragie  très  importante 
pouvant  se  produire  chez  les  hémopltiliques*. 

Contre  l'énervement  et  l'insomnie,  on  don¬ 
nera, de  six  â  huit  mois,  ogr.,30  île  bromure  do 
potassium  dans  une  cuillerée  de  lait  sucré  au 
moment  du  dernier  repas  du  soir.  Cette  dose 
peut  être  doublée,  en  donnant  la  totalité  le 
soir  ou  moitié  matin  et  soir,  mais  on  no  pro¬ 
longera  ce  traitement  que  pendant  4  à  5  jours. 
Si  l’excitation  persistait  et  surtout  s’accrois 
sait,  on  donnerait, .en  outre,  un  lavement  con¬ 
tenant  :  hydrate  de  chlorul,  o  gr.,  25  ;  teinture 
do  musc  et  teinture  de  valériane,  5  gouttes  pour 
30  gr.  d’eau.  Pour  l’hygiène  des  dents,  V.  dents. 

Complications.  —  Les  enfants  ont  à  suppor¬ 
ter  souvent,  pendant  cette  période,  certaines 
complications  qui  varient  suivant  leur  consti¬ 
tution  :  diarrhée,  toux,  rruptions,  parmi  les 
quelles  la  gourme  (v.  eczéma)  est  particuliè¬ 
rement  à  redouter.  Hâtons-nous  do  rassurer 
les  mères  en  leur  disant  que,  si  cotte  affection 
est  très  pénible,  l'enlaidissement  qu  elle  pro¬ 
duit  est  exclusivement  temporaire;  la  peau 
redevient  complètement  belle  après  guérison. 

On  constate  souvent  aussi,  an  moment  do 
la  dentition,  la  présence  des  ganglions  au 
dessous  du  cou.  Lorsqu'ils  sont  très  petits  et 
durs,  il  n’y  a  pas  â  s’en  préoccuper  :  c’est  là 
tin  phénomène  normal,  résultant  du  travail  de 
la  gencive;  mais  il  faut  les  surveiller  des 
qu’ils  grossissent  et  ont  tendance  à  so  ru 


fi  mois 

1  mt 

t  an  t  2 

2  ans 

2  ans  I  2 
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mollir.  La  suppuration  entraînerait  ces  vi¬ 
laines  traces  si  justement  redoutées  des  mè¬ 
res,  car  elles  attestent  un  certain  degré  de 
scrofule,  c'est-à-dire  dune  affection  qui  aies 
plus  grands  liens  de  parenté  avec  la  phtisie. 

Quelques  enfants  ont  aussi,  au  moment  de 
la  dentition,  de  la  conjonctivite  ou  un  écoule¬ 
ment  d’oreilles. 

Régime  et  traitements  des  complications 
de  la  dentition.  Certaines  mères  s'effrayent  à 
l'excès  au  moment  de  cos  incidents;  d'autres, 
au  contraire,  attribuent  tous  les  troubles  de 
la  première  enfance  à  la  dentition,  et,  convain¬ 
cues  que  la  complication  disparaîtra  en  même 
temps  que  la  cause,  attendent  sans  s'inquiéter 
la  sortie  de  la  dent. 

La  vérité  est  que  l'enfant  a  besoin,  surtout 
pendant  cette  période,  d'un  régime  sévère.  La 
régularité  absolue  des  heures  pour  l’alimen¬ 
tation,  le  retour  au  lait  comme  unique  nourri¬ 
ture,  la  modération  dans  la  quantité  de  lait, 
la  quotidienneté  des  bains  s’imposent  alors 
d’une  façon  toute  particulière.  Il  est  inutile  de 
dire  que  chaque  complication,  diarrhée,  bron¬ 
chite,  éruption,  nécessitera  le  traitement  spé¬ 
cial  et  qu'il  ne  suffit  pas,  pour  les  guérir,  de 
répéter  doctement  :  «  C'est  la  dentition,  c’est 
la  dentition,  »  en  attendant  que  la  nature  se 
charge  do  tout  réparer.  On  no  devra  pas  s'éton¬ 
ner  cependant  que,  dans  ces  circonstances,  la 
fièvre  soit  beaucoup  plus  élevée  que  la  lésion 
observée  ne  le  comporterait.  Il  arrive  même 
à  certains  enfants  d’avoir  pendant  une  jour¬ 
née  ou  deux  une  fièvre  assez  forte,  sans  autre 
signe  que  la  dentition  pour  l'expliquer. 

Les  convulsions,  ces  accidents  si  effrayants 
pour  tous,  ne  se  produisent  heureusement  que 
très  rarement  au  cours  de  la  dentition.  Elles 
n'apparaissent  d'ordinaire  (pie  lorsqu'à  une 
dentition  difficile  vient  s'ajouter  une  des  com¬ 
plications  dont  il  a  été  déjà  question,  notam¬ 
ment  des  troubles  digestifs  (constipation  ou 
diarrhée). 

Hygiène  préventive  des  altérations  des 
dents  de  lait.  .Ve  pas  soigner  les  dents  de 
lait  sous  prétexte  «  qu’elles  doivent  tomber  » 
est  une  absurdité.  Los  résultats  de  cotte  négli¬ 
gence  sont  d'abord  des  douleurs  etdes  troubles 
digestifs,  plus  tard  des  déviations  dos  dents  per¬ 
manentes  Y.  dents  (maladies  et  déviations]). 

IL  Deuxième  dentition  {fit/.  193  et  194). 
Epoque  d’apparition. —  La  seconde  dentition 


Fig.  193.  —  Coupe  des  mâchoires  montrant 
le  travail  de  lu  deuxième  dentition. 


commence  à  sept  ans  ;  elle  comprend  20  dents 
de  remplacement  et  12  nouvelles,  qui  so 
placent  dans  des  points  inoccupés  jusque-là. 
Les  dents  définitives  évoluent  à  côté  des 
dents  de  lait  et  les  poussent  au  dehors,  à  me¬ 
sure  qu'elles  se  développent. 

ORDRE  D'APPARITION-  ÉPOQUE  D’APPARITION. 

NOUVELLES 

4  premières  grosses  molaires  7  ans 
( dents  de  sept  ans.) 

DENTS  REMPLAÇANT  DES  DENTS  DE  LAIT 

4  incisives  médianes .  7  ans 

4  incisives  latérales .  P  ans 

4  premières  petites  molaires  .  10  ans 

4  deuxièmes  petites  molaires.  11  ans 
4  canines. .  12  ans 

NOUVELLES 

4  deuxièmes  grosses  molaires  13  ans 
4  troisièmes  grosses  molaires  20  à  30  ans 
( dents  de  sagesse.) 

32 

Accidents  locaux.  —  Signes.  Ils  sont  assez 
rares  et  consistent  dans  un  peu  de  gingivite, 
notamment  au  moment  de  1  apparition  do  la 


Incisive  médiane  8ans 
Incisive  latérale  9  ans 
Canine  12  ans 
•lr.e pet’? molaire  lOans 
2epelemolaire  11  ans 
leçjr  molaire  7ans 

2pgr  molaire  13ans 

3egr  mol-e  20a30a 


Fig.  194.  —  Deuxième  dentition. 


dont  de  sept  ans.  Pour  les  soins  à  prendre  au 
moment  de  la  chute  des  dents  do  lait,  voir 
dents.  On  observe  dans  certains  cas,  pen¬ 
dant  cette  période,  un  mouvement  fébrile,  une 
grande  fatigue  et  mémo  quelques  éruptions  ; 
mais  ce  sont  plutôt  là  des  troubles  généraux 
do  croissance  (Y.  croissance). 

Enfin,  il  est  très  fréquent  que  la  mâchoire 
n'ait  pas  le  développement  nécessaire  pour 
recevoir  toutes  les  dents,  et  on  ne  peut  les 
empêcher  do  chevaucher  les  unes  sur  les 
autres  que  par  l'extraction  d'une  ou  plusieurs 
dents  définitives. 

Dépilatoires.  —  Préparations 
caustiques,  destinées  à  taire  disparaître 
les  poils  par  irritation  de  la  peau.  Leur 
action  esl  fatalement  temporaire,  le  poil 
étant  simplement  supprime  au  moment, 
où  il  émerge  au  dehors. 

La  plus  connue  est  la  rusnm  des  Orientaux, 
formée  de  chaux  vive,  40  gr.,  orpiment  c'est- 
à-dire  sulfure  d’arsenic)  i  r>  gr.,  pulvérisés 
avec  des  blancs  d’œufs  et  de  la  lossivo  des 
savonniers. 

lui  poudre  <le  Laforêt  contiont  do  l’orpiment, 
du  mercure,  du  protoxyde  do  plomb;  la  poudre 
Baudet,  de  la  chaux  vive  et  du  sulfure  do  soude. 


DEPURA  TIFS 


DESINFECTION 


133 


Toutes  ces  préparations  contiennent,  des  sub¬ 
stances  corrosives  on  toxiques,  t|iii  doivent 
être  maniées  avec  une  grande  prudence  sous 
peine  do  brûlure  et  d'empoisonnement. 

Dépilation  électriijue.  Kl  le  a  donné  de  bons 
résultats.  Elle  se  l'ait  par  l'application  du  pôle 
négatif  d'un  courant  continu  sur  la  racine  de 
chaque  poil.  Son  avantage  est  de  provoquer 
une  destruction  définitive,  mais  elle  est  lente 
et  assez  pénible. 

Dépuratifs.  —  Médicaments  qui 
enlèvent  an  sang  les  principes  nuisibles 
à  la  santé  el  les  font  rejeter  au  dehors 
par  la  peau  (Y.  diaphorétiques),  par  les 
reins  (Y.  diurétiques),  par  l'intestin  (V. 
purgatifs).  Ces  matières  nuisibles  sont 
souvent  des  ptomaïnes  et  des  toxines. 

Dérivatifs.  —  Y.  révulsifs. 

Dermalgie  ou  dermatalgie 
(du  grec  denna.  peau,  et  alt/os,  douleur  . 
—  Douleur  superficielle  de  la  peau,  loca¬ 
lisée  ordinairement  à  une  petite  surface 
(tète,  membres  inférieurs),  mais  pouvant 
s’étendre  à  tout  le  corps. 

Causes.  Maladies  de  la  moelle  épinière, 
hystérie,  goutte,  rhumatisme. 

Traitement.  Massage,  hydrothérapie. 

Dermatose.  —  Synonyme  de  ma¬ 
ladie  de  la  peau 

Derme.  —  Partie  int.  de  la  peau*. 

Dermoïde  Kyste  .  —  Tumeur 

contenant  des  parties  constituantes  de  la 
peau  :  poils,  dents,  ongles. 

Causes.  Ces  kystes  sont  ordinairement  pro¬ 
duits  par  l’invagination  d'un  repli  de  la  peau, 
au  cours  du  développement  du  foetus.  Leur 
siège  habituel  est  le  cou,  l’angle  des  sour¬ 
cils  ;  mais  ils  peuvent  exister  dans  toute  au¬ 
tre  région. 

Traitement.  Extirpation  chirurgicale. 

Désaltérants.  —  V.  soif. 

Descente.  —  V.  hernie,  matrice 
el  rectum. 

Désinfectant.—  Au  sens  banal  du 
mot,  un  désinfectant  est  une  substance 
capable  de  supprimer  une  odeur  désa¬ 
gréable,  ou  tout  au  moins  de  la  masquer; 
mais,  au  point  de  vue  médical,  ce  mot  est 
synonyme  d'antiseptique,  de  destructeur 
de  microbes  et,  plus  spécialement,  de  ceux 
qui  sont  répandus  sur  les  objets  ayant  été 
en  contact  avec  un  malade  contagieux. 

Variétés.  Un  désinfectant  pont,  dans  cos 
conditions,  n’avoir  aucune  odeur  sublimé). 
Le  meilleur  désinfectant  est  le  soleil  (V.  ce 
mot  .  Los  principales  substances  chimiques 
désinfectantes  sont  le  gaz  acide  sulfureux  et 
les  vapeurs  de  formol,  le  gaz  ozone,  les  solu¬ 
tions  de  sublimé,  de  sulfate  de  cuivre',  de 
chlorure  de  diaux*, de  lait*  de  chaux,  d’acide 
phéniijue*,  de  savon,  d’eau  oxygénée.  V.  aussi 
antiseptiques,  et  à  l 'Appendice. 


Désinfection.  —  Ensemble  de 
mesures  à  prendre  pour  empêcher  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  contagieuses.  Les 
procédés  faciles  à  mettre  eu  pratique  par 
tout  le  monde  ont  été  Indiqués  au  mot 
contagieuses  (Maladies)  :  la  désinfection 
a  été  rendue  obligatoire  en  fait  pour  les 
maladies  dont  les  médecins  doivent  faire 
la  déclaration  (V.  ce  mot)  à  la  préfecture. 

Service  de  la  désinfection  à  Paris.  — 

Au  cours  ue  la  maladie.  La  désinfection 
est  opérée  par  un  service  spécial  qui  emporte 
dans  des  sacs  (fig. 
souillés  et  les  rap¬ 
porte  le  lendemain, 
ou,  dans  certains 
cas.  le  mémo  jour, 
après  passage  à 
l’étuve.  Ce  trans¬ 
port  peut  être  opé¬ 
ré,  sur  la  demande 
de  la  famille,  à  des 
intervalles  déter¬ 
minés.  Un  sac  est 
laissé  pour  être 
rempli  de  linge 
sali. 

Innocuité  de  la 
désinfection  pour 
LES  OBJETS.  On  a 
pu  voir  dans  le  pa¬ 
villon  de  la  ville 
de  Paris,  à  l'Expo¬ 
sition  universelle, 
des  échantillons 
comparatifs  d'étoffes  neuves  et  après  désin¬ 
fection,  qui  démontrent  d’une  façon  catégo¬ 
rique  l'absence  de  toute  détérioration  des 
objets,  non  seulement  au  point  de  vue  du 
tissu,  mais  de  la  coloration  de  ce  tissu. 

Désinff.ction  dans  les  appartements.  La 
désinfection  des  appartements  se  fait  à  l’aide 
de  désinfecteurs  portatifs  (fit/.  196)  avec  les¬ 
quels  l’employé  pulvérise  un  liquide  antisep¬ 
tique  (1  gr.  de  sublimé  et  2  gr.  de  sol  marin  par 
litre  d'eau)  sur  toutes  les  parois  de  la  chambre 
et  sur  tous  les  meubles.  Les  glaces  et  leurs 
cadres,  les  tableaux,  les  objets  d’art  sont 
frottés  avec  des  chiffons  légèrement  imbibés 
d'une  solution  de  crésyl. 

Les  agents  désinfecteurs  doivent  porter  les 
ongles  courts,  avoir  la  barbe  coupée,  les 
cheveux  ras;  ils  revêtent,  pour  leur  travail, 
un  costume  composé  :  Iü  d'un  bouri/eron  et 
d'un  pantalon  do  toile,  à  coulisses ,  do  façon  à 
pouvoir  être  serrés  au  collet,  fl  la  taille,  aux 
poignets  et  à  la  partie  inférieure  dos  jambes  ; 
2»  d’un  calot  couvrc-nuque  et.  eouvro-front  ; 
2°  de  chaussures  spéciales. 

Lorsque  la  désinfection  est  terminée,  los 
agents  se  placent  l’un  après  l'autre  devant  le 
pulvérisateur  et  lavent  leur  vêtement,  leur 
chaussure  (dessus  et  dessous),  enfin  leur  ligure 
et  leurs  mains  avec  la  solution;  puis,  après 
avoir  descendu  dans  les  voitures  les  saes 
contenant  la  literie,  les  tapis,  les  vêlements 
qui  sont,  destinés  à  l'étuve,  ils  enlèvent  leur 
costume  do  travail  et  l'enferment  dans  un 
sac  spécial,  qu'ils  emportent  avec  eux.  L'no 


195;  les  linges  et  ctlcts 


Fig.  195.  —  Sac-enve 
loppe,  en  usage  dans 
le  service  de  la  désin¬ 
fection  de  Paris. 
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liste  des  objets  à  désinfecter  est  laissée  au 
désinfecté,  qui  peut  ainsi  faire  le  contrôle  au 
retour  de  l'étuve. 

Le  service  de  la  désinfection  est  gratuit 


les  établissements  charitables  privés,  les 
chambres  d'hôtels  garnis.  La  taxe  est  seu¬ 
lement  de  5  francs  pour  les  chambres  de 
domestiques  ou  d'ouvriers  loç-cs  chez  leurs 


Fig.  196.  —  Désinfection  à  domicile,  à  Paris.  —  (Extrait  de  la  /feu.  Unh’.,  l'Jül.  n»  tl.) 


pour  les  appartements  d'un  prix  de  too  francs, 
et  payant  pour  les  autres  à  raison  do  : 


■oyors  do 

400  à 

799  fr. 

5 

—  do 

800  à 

999 

;  o 

do 

1  000  à 

1  499 

15 

do 

1  50o  à 

1  999 

2() 

do 

2  000  à 

2  999 

25 

de 

3  000  à 

3  999 

30 

do 

4  000  à 

4  999 

45 

do 

5  000  à 

5  999 

50 

do 

6  000  à 

6  999 

60 

île 

7  000  à 

7  999 

70 

do 

8  000  à 

9  999 

100 

do 

10  000  à 

14  999 

150 

lessus  do 

15  000 

200 

La  désinfection  est  gratuite  pour  les  éta¬ 
blissements  publics  de  l'État  ou  do  la  Ville, 


I  patrons  et  pour  les  objets  provenant  do  locaux 
non  soumis  à  la  contribution  mobilière. 

Le  produit  do  la  taxe  est  évalué  à  50000  fr.  ; 
elle  répond  au  sixième  seulement  de  la  dé¬ 
pense. 

Désinfection  a  l'étuve.  Les  sacs  apportés 
par  les  voitures  sont  ouverts  dans  lu  salle  pré¬ 
cédant  l'étuve;  ceux  souillés  do  sang,  do  pus 
ou  de  matières  fécales  sont  brosses  et  rincés; 
puis  les  objets,  enveloppés  d'une  bâche  en 
toile,  sont  étendus  sur  une  claie  placée  sur 
un  chariot;  on  superpose  ainsi  plusieurs  cou¬ 
ches,  toutes  isolées  par  tics  bâches,  et,  lors¬ 
que  la  charge  est  complète,  le  chariot  est  roule 
dans  l’étuve. 

La  désinfection  se  fait  en  trois  temps  :  cinq 
minutes  d'introduction  de  vapeur  à  la  pression 
do  7/ 1 0e*  d  atmosphère,  à  doux  reprises  sépa- 
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rées  par  une  détento  d'une  minute.  Ce  temps 
terminé,  le  chariot  est  attiré  dans  une  pièco 
placée  de  l'autre  côté  de  l'étuve  et  dans  la¬ 
quelle  des  agents  différents  le  déchargent, 
dirent  les  pièces  d'étoffe,  les  secouent  à  l'air 
pendant  cinq  minutes,  puis  les  étendent  sur 
des  claies.  Les  sacs  dans  lesquels  se  fait  lo 
transport  des  étuves  municipales  au  domicile 
du  désinfecté  sont,  naturellement,  exclusive¬ 
ment  réservés  aux  objets  désinfectés. 

Moyen  d'obtenir  la  désinfection.  11  suffit 
do  faire  une  demande  au  préfet  de  la  Seine, 
avenue  Victoria,  5.  Les  stations  do  désinfec¬ 
tion  sont  au  nombre  de  quatre  :  rue  des  Ré- 
collets,  «  ;  rue  du  Château-des-Rentiers,  71  ; 
rue  do  Chaligny,  21,  et  rue  de  Stendhal,  1. 

Desinfection  par  l’industrie  privée. 
—  '  Il  était  naturel  que  les  efforts  tentés  par 
1  administration  fissent  naître  chez  des  indus¬ 
triels  la  pensée  do  tirer  parti  du  courant 
d  idées  ainsi  créé.  Bientôt,  en  effet,  on  vit  des 
maisons  qui.  jusque-là,  s'étaient  bornées  à 
faire  l'épuration  de  la  literie,  se  munir  d'étu¬ 
ves  plus  ou  moins  perfectionnées  et  opérer  la 
désinfection  des  objets  qui  leur  étaient  con¬ 
fiés.  Puis  d'autres  vinrent,  qui  n'avaient  même 
pas  d'étuves,  et  qui  se  donnaient,  néanmoins, 
comme  faisant  la  désinfection.  »  (Druzon.) 
Cette  situation  n'a  pas  changé,  et  il  y  a  là  un 
grave  danger  pour  la  santé  publique,  les  per¬ 
sonnes  qui  s'adressent  à  ces  maisons  jouis¬ 
sant  d'une  fausse  sécurité.  Le  public  peut 
même,  par  suite  d'une  confusion,  considérer 
’a  désinfection  comme  mieux  faite  par  l’in¬ 
dustrie  que  par  le  service  officiel  :  celui-ci.  en 
efi'et,  désinfecte  et  ne  blanchit  pas,  alors  que 
1  industrie  blanchit  toujours,  si  elle  ne  désin- 
lecte  ipie  quelquefois.  L’ne  enquête  faite  par 
le  Dr  Peschamps  a  montre  que,  si  certaines 
maisons  font  le  nécessaire  et  se  montrent 
prêtes  à  accepter  conseils  et  surveillance, 
d'autres  opèrent  dans  les  conditions  les  plus 
fantaisistes. 

Désinfection  en  banlieue  et  en  pro¬ 
vince.  —  Mlle  est  opérée  à  l'aide  d'une  étuve 


mobile  {fii/.  197  .  qu'on  transporte  dans  la  lo¬ 
calité  ou  il  existe  une  épidémie. 

Desinfection  des  instruments  de  chi¬ 
rurgie.  Paire  passer  l'instrument  dans  une 
flamme  d'alcool. 

Désodorisation. —  Action  d'en¬ 
lever  les  mauvaises  odeurs  sur  le  ma¬ 
lade  lui-même  ou  dans  son  logement. 


i°  Désodorisation  nus  maladus.  S'il  s'agit 
do  l'odeur  do  l'ttWtie  à  la  suite  d'incontinence, 
il  suffit  do  faire  prendre  aux  malades,  trois 
fois  par  jour,  10  gouttes  d'essence  do  térében¬ 
thine.  Si  l'odeur  provient  de  sécrétions  cuta¬ 
nées,  on  emploiera  des  grands  bains  dans  les¬ 
quels  on  versera  h  à  i  gr.  do  permanganate 
do  potasse. 

2°  DliSOUORISATION  DES  CHAMBRES  IlE  MA¬ 
LADES.  Aérer,  le  plus  souvent  possible,  la 
pièce,  soit,  s'il  est  possible,  en  ouvrant  ses 
fenêtres,  notamment  à  l’heure  du  soleil,  soit 
en  la  faisant  communiquer  avec  une  chambre 
voisine,  qui  aura  elle-même  été  aérée.  Faire 
du  feu  dans  la  cheminée,  qu'on  aura  soin,  en 
tout  cas,  de  laisser  ouverto.  Enlèvement  do 
tout  ce  qui  peut  répandre  une  mauvaise  odeur 
dans  les  pièces.  Emploi  d'eau  do  Cologne,  de 
liquides  antiseptiques  odorants  (thymol,  vi¬ 
naigre  de  Pennés).  Ces  liquides  parfumés 
peuvent  être  employés  pour  modifier  l'odeur 
de  la  pièce,  mais  ils  ne  sauraient,  en  aucun 
cas,  suppléer  à  l'aération  :  ils  masquent  plutôt 
l'odeur  qu'ils  no  la  font  disparaître  et  n'en 
suppriment  qu’en  partie  la  cause. 

Desquamation  (du  latin  de,  et 
squama,  écailie).  —  Chute  de  la  partie 
superficielle  de  l'épiderme.  Elle  s'effec¬ 
tue,  à  l’état  normal,  d’une  façon  continue 
et  invisible,  à  cause  de  la  petitesse  des 
fragments,  mais  devient  visible  au  con¬ 
traire  après  les  fièvres  éruptives,  notam¬ 
ment  la  scarlatine,  et  au  cours  de  mala¬ 
dies  de  la  peau  (pityriasis,  psoriasis, 
ichtyose).  Les  écailles  d’épiderme  sont 
un  élément  certain  de  contagion  poul¬ 
ies  fièvres  éruptives. 

Détatouage.  —  Action  d’enlever 
sur  la  peau  les  traces  d’un  tatouage. 

I.o  Dr  Brunet  a  indiqué  lo  procédé  suivant  : 
I»  laver  à  l'éther,  au  savon,  puis  au  sublimé 
1  l/l  ooo  gr.  d'eau)  la  partie  tatouée  ;  2»  l'anes¬ 
thésier  par  des  injections  do  cocaïne;  a"  en¬ 
tourer  la  surface  avec  des  bandes  de  diachy- 
lon  et  appliquer  pendant  10  à  1  r.  minutes,  un 
tampon  d'ouate  imbibé  d’ammoniaque  ;  i°  en¬ 
lever  avec  une  pince  l'épiderme  soulevé  et 
frotter  vigoureusement  alors  le  dessin  avec 
un  crayon  do  nitrate  d'argent;  T>°  panser  avec 
de  l’eau  salée,  qui  neutralise  l'excès  de  ni  i  rate. 

Après  quelques  jours,  il  se  forme  une  es¬ 
carre,  noirâtre, qui  tombe  en  laissai! t  une  plaie 
qu'on  panse  à  l'iodoforme. 

Déviation  de  la  taille.  —  V. 

COLONNE* VERTÉBRALE. 

Diabète  (du  grec  diahéhU,  qui  passe 
à  travers,  sous-enlendu  le  «  rein  ”).  — ■  Oit 
donne  le  nom  de  diabète  à  I  elal  d’un 
individu  dont  les  urines  contiennent  du 
sucre  (substance  qui,  ;t  l’état  de  santé, 
ne  doit  pas  s'y  trouver),  et  qui  présente 
les  symptômes  étudiés  plus  loin.  Le  mol 
f/h/cosurie  exprime,  au  contraire,  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  l’urine,  sans  qu'il  y 
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ait  nécessairement  pour  cela  constitution 
d’une  maladie. 

Causes.  L’hérédité  a  une  grande  influence 
sur  l’apparition  du  diabète  :  l'ascendant  a  été 
atteint  du  diabète  ou  d'une  des  autres  mala¬ 
dies  du  groupe  dit  arthritique  (rhumatisme, 
gravolle ,  coliques  hépatiques,  obésité)  ou 
d'une  a/fectio»  nerveuse  (hystérie,  épilepsie, 
paralysie  générale,  folie).  L’alcoolisme  con¬ 
tribue  grandement  à  accroître  la  gravité  du 
diabète. 

Signes.  Il  est  fort  important  de  connaître 
les  premiers  symptômes  de  cette  maladie,  car, 
pour  la  guérir,  ou  du  moins  pour  en  atténuer 
les  inconvénients,  il  est  nécessaire  de  suivre 
un  régime  et  un  genre  de  vie  spéciaux.  Or  la 
période  pendant  laquelle  la  maladie  évolue 
silencieusement  est  assez  longue. 

Le  signe  le  plus  caractéristique  est  une  soif 
vive  poussant  l’individu  à  boire  à  toutes  les 
heures  de  la  journée,  et  ayant  pour  consé¬ 
quence  des  urines  très  abondantes.  Mais,  sou¬ 
vent,  la  soif  n'est  pas  assez  exagérée  pour  ap¬ 
peler  l’attention,  et  les  symptômes  révélateurs 
sont  tout  autres  :  une  inflammation  chronique 
des  gencives  qui  sont  ramollies  et  saignent  fa¬ 
cilement,  la  sécheresse  delà  bouche,  la  chute 
des  dents,  des  démangeaisons  persistantes 
sans  éruption  explicative,  ou,  au  contraire, 
de  l’eczéma,  des  furoncles  (clous*)  se  repro¬ 
duisant  à  plusieurs  reprises,  l'affaiblissement 
delà  vue,  l’obligation,  chez  un  homme  jeune, 
d’éloigner  do  plus  en  plus  le  livre  qu'il  lit 
(presbytie  prématurée). 

On  observe  aussi  des  troubles  nerveux  : 
perte  de  force  sans  cause  apparente,  lassitude 
générale,  crampes,  douleurs  névralgiques,  di¬ 
minution  do  la  mémoire,  tendance  au  som¬ 
meil,  inaptitude  au  travail. 

D’autre  part,  la  présence  du  sucre  est  quel¬ 
quefois  révélée  par  l'existence  do  taches  blan¬ 
châtres  sur  le  pantalon,  taches  sur  lesquelles 
les  mouches  viennent  s’arrêter. 

Enlin,  dans  certains  cas,  lo  malade,  sans  le 
savoir,  s’inquiète  de  chutes  fréquentes,  dont  il 
ne  s'explique  pas  la  cause. 

Pour  l’analyse  des  urines,  V.  urine. 

Complications.  Albuminurie,  gangrène  lo¬ 
cale,  pneumonie. 

Mode  de  vie.  Pour  qu’un  diabétique  gué¬ 
risse  ou  tout  au  moins  vivo  avec  sa  maladie 
sans  en  souffrir,  il  faut  qu’il  le  veuille.  On  peut 
vivre  trente  ans  et  plus  avec  un  diabète,  à 
condition  do  suivre  une  bonne  hygiène,  dont 
voici  les  règles  : 

Se  lover  et.  se  coucher  île  bonne  heure.  Evi¬ 
ter  les  émotions,  les  fatigues  intellectuelles, 
sans  tomber  dans  l'excès  contraire,  l’individu 
devant  être  assez  occupé  pour  no  pas  songer 
continuellement  à  sa  maladie.  Se  frictionner 
tout  le  corps  lo  matin  avec  un  gant  de  crin, 
le  soir  avec  une  flanelle  imbibôo  d'eau  do  Co¬ 
logne  ;  prendre  fréquemment  des  bains  et  em¬ 
ployer  (tes  douches  froideset chaudes  pendant 
des"  périodes  do  quinze  jours  suivies  d'un  re¬ 
pos  égal.  Ces  pratiques  activeront  lo  fonc¬ 
tionnement  do  la  peau  et  préviendront  les 
inoculations  qui  produisent  des  éruptions. 

Kaire  quotidiennement  un  exercice  suffisant 
au  grand  air,  mais  sans  exagération,  le  dia¬ 


bétique  se  fatiguant  vite  et  les  refroidisse¬ 
ments  étant  dangereux  pour  lui.  I.es  exerci¬ 
ces  à  préférer  sont  les  jeux  de  plein  air,  la 
chasse,  la  bicyclette  à  allure  modérée,  le  jar¬ 
dinage. 

Veillera  la  propreté  des  dents,  se  les  laver 
souvent  et  avoir  soin  de  se  gargariser  après 
les  repas. 

Régime  alimentaire.  Lo  diabétique  excrète 
du  sucre  dans  ses  urines  pour  deux  raisons  : 
1°  il  se  forme  dans  son  organisme  une  quan¬ 
tité  excessive  de  sucre;  2°  cet  organisme 
consomme  une  quantité  de  sucre  inférieure  à 
la  normale. 

Le  résultat  do  cette  constatation  doit  être 
de  diminuer  dans  l’alimentation  du  diabétique 
la  proportion  de  sucre  ou  de  matières  trans¬ 
formables  en  sucre,  dites  matières  hydrocarbo¬ 
nées  (amidon,  fécule,  alcool),  mais  il  serait 
imprudent  de  supprimer  complètement  ces 
matières  ;  la  chose  est,  du  reste,  impossible 
en  fait,  presque  tous  les  aliments  contenant 
une  certaine  proportion  d’hydrocarbonés.  On 
doit  même  se  garder  de  compenser  la  sup¬ 
pression  des  aliments  amidonnés,  comme  le 
pain,  par  une  trop  forte  absorption  de  viande, 
car  la  conséquence  de  cet  abus  serait  une  aug¬ 
mentation  du  sucre  dans  l’urine;  on  peut,  au 
contraire,  user  largement  des  graisses. 

La  diminution  des  aliments  liydrocarbonés 
a  non  seulement  l'avantage  de  restreindre  la 
quantité  do  sucre  dans  l'organisme  pendant 
que  le  malade  est  soumis  à  ce  rationnement, 
mais  elle  fait  mieux  tolérer  ces  aliments  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  après  qu'on  a  recom¬ 
mencé  à  en  prendre. 

Le  type  des  aliments  hydrocarbonés  est  lo 
pain,  dont  la  quantité  variera  avec  l’aptitude 
de  chaque  individu  à  transformer  complète¬ 
ment  cet  aliment,  aptitude  que  des  analyses 
journalières  de  l’urine  permettent  seules  do 
lixer.  La  plupart  des  médecins  n’autorisent 
que  la  croûte:  le  IV  Lépino,  de  Lyon,  con¬ 
seille,  au  contraire,  l’usage  exclusif  de  la  mie, 
«  parce  que,  sous  le  mémo  volume,  elle  con¬ 
tient  moins  de  féculent  et  que  les  malades  sont 
bien  moins  portés  à  dépasser  la  dose  permise, 
la  mie  n’étant  pas  généralement  appétissante. 
Enfin,  leurs  gencives  s'en  trouvent  mieux  ». 

Les  pommes  de  terre  étaient  proscrites  au¬ 
trefois  do  l'alimentation  des  diabétiques;  lo 
lv  Mossi  semble  avoir  démontré  qu'elles  peu¬ 
vent,  au  contraire,  être  permises  (v.  comme 

DE  TERRE). 

Les  fruits,  exception  faite  do  ceux  très  su¬ 
crés,  comme  certaines  cerises  et  le  raisin, 
contiennent  6  à  12  fois  moins  de  sucre  que  les 
légumes  verts,  et  ce  sucre  est  en  grande  par¬ 
tie  do  la  lévulose,  que  les  diabétiques  assi¬ 
milent  assez  bien.  Le  diabétique,  afin  de  varier 
son  régime,  peut  donc  prendre  des  fruits,  no¬ 
tamment  des  abricots,  dos  pêches,  des  oranges 
peu  mûres.  Lutin,  il  pourra  faire  largement 
usage  des  fruits  cuits  en  prenant  la  précau¬ 
tion  de  jeter  l’eau  dans  laquelle  ils  ont  bouilli, 
quitte  à  leur  rendre  un  peu  de  goût  sucré  par 
l'emploi  do  la  saccharine.  Lo  lait  rend  de 
grands  services  aux  diabétiques  albuminu¬ 
riques.  Pour  les  autres,  on  devra  étudier  leur 
aptitude  û  transformer  la  lactose  (sucre  spé¬ 
cial  du  lait  et,  au  besoin,  employer  lo  lait 
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privé  do  sucre  par  la  fermentation,  comme 
ie  képhyr  et  le  koumys. 

Quant  aux  boissons  alcooliques,  celles  qui 
sont  très  sucrées,  comme  le  champagne,  le 
vermout,  ou  contiennent  beaucoup  d’hydro- 
carbonès,  comme  la  bière,  le  cidre,  doivent 
être  proscrites.  Toutes  les  boissons  alcooli¬ 
ques  sont,  du  reste,  dangereuses,  si  elles  ne 
sont  pas  prises  à  doses  extrêmement  modé¬ 
rées  et  très  étendues  d'eau. 

Médicaments  Levure  de  bière,  l  à  2  cuille¬ 
rées  à  café;  antipyrine,  l  à  a  gr.  ;  cacodylate 
de  soude,  ftgr.,  05  ;  arséniato  de  soude,  Ogr.,  005, 
en  alternant  ces  médicaments,  qu'on  prendra 
chacun  pendant  une  huitaine  de  jours. 

Eaux  minérales.  Diabète  avec  obésité  : 
Vichy.  Carlshad;  avec  anémie  dépressive: 
Capvern  ;  avec  anémie  surexcitante  :  Kvian  ; 
avec  dyspepsie  ;  Contrexéville  ;  avec  lympha¬ 
tisme  :  La  Bourboule. 

Diachylon  ou  diachylum 

(du  grec  ilia,  avec,  et  c/iulos,  suc).  — 
Emplâtre  résolutif  el  surtout  agglulinatif 

C  omposé  d'axonge,  d'oxyde  de  plomb,  d’huile 
d’olive,  de  cire,  de  térébenthine,  de  poix 
blanche  et  de  gommes-résines.  Ordinairement 
cet  emplâtre  est  appliqué  sur  une  toile  line 
et  constitue  alors  le  sparadrap  adhésif.  Pour 
faire  adhérer,  passer  le  diachylon  sur  une 
assiette  légèrement  humectée  de  benzine. 
Pour  l'enlever,  passer  sur  les  bords  un  tam¬ 
pon  de  coton  imbibé  de  benzine. 

Diacode  (Sirop)  [du  grec  dia,  avec, 
et  kôdia ,  tète  de  pavot],  —  Sirop  d'o¬ 
pium.  V.  OPIUM. 

Diagnostic  (du  grec  diaqnôsi s, 
discernement).  —  Distinction  à  faire  par 
le  médecin  entre  les  diverses  affections 
dont  le  malade  présente  certains  symp¬ 
tômes;  analyse  par  suite  îles  analogies 
et  des  dissemblances  caractéristiques. 

Diaphorèse  !du  grec  diaphorésis , 
sécrétion  cutanée).  —  Transpiration  abon¬ 
dante. 

Diapliorétiques.  —  Médica¬ 
ments  qui  produisent  la  diapliorèse.  Y. 
SUDORIFIQUES. 

Diaphragmatique  (Pleurésie  . 
—  V.  poitrine  maladies). 

Diaphragme  (du  grec  dia,  entre, 
et  phraqmu ,  cloison).  —  Muscle  placé 
transversalement  entre  la  poitrine  et  le 
ventre.  11  joue  un  grand  rôle  dans  la 
respiration.  Y.  figure  générale  au  mot 
corps.  ) 

Diarrhée.  —  Expulsion  de  matières 
fécales  liquides  ou  demi-liquides,  ac¬ 
compagnée  ou  non  de  lièvre  et  de  dou¬ 
leurs  'coliques  .  Y.  INTESTIN  entérite), 
CHOLÉRA,  DYSENTERIE,  FIÈVRE  TYPHOÏDE*. 

Diarrhéiques  (A.nti-)  Médicaments  j 
curatif*  do  la  diarrhée  :  astringents,  bismuth,  I 


chaux,  coing,  corne*  de  cerf,  diascordium, 
lait,  opiacés,  naphtol,  riz,  tanin. 

Diascordium  (du  grec  dia.  avec, 
et  de  scordium  .  —  Le  diascordium  est 
un  électuaire,  c'est-à-dire  une  ancienne 
préparation  contenant  un  très  grand 
nombre  de  substances  (feuilles  de  scor¬ 
dium,  ileurs  de  roses,  racine  do  gentiane, 
historié,  gommes,  vin,  résines,  etc.), 
dont  l'action  astringente  est  due  à  ces 
divers  médicaments,  mais  surtout  à  l'ex¬ 
trait  d  opium  qui  en  fait  partie,  dans  la 
proportion  de  0,006  par  gramme.  Dose, 
de  1  à  4  gr.  dans  les  diarrhées. 

Diastase.  —  Poudre  blanche  azo¬ 
tée.  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’al- 
eool,  qu’on  extrait  de  l’orge,  de  l’avoine, 
du  blé,  îles  pommes  de  terre,  au  moment 
de  la  germination,  et  qui  a  la  propriété 
|  de  transformer  l’amidon  en  dextrine, 
laquelle  se  transforme  elle-même  en 
sucre.  La  salive  contient  de  la  diastase, 
et  on  emploie  cette  substance  comme 
médicament  lorsque  les  matières  ami¬ 
données  ne  sont  pas  suffisamment  digé¬ 
rées.  Y.  MALTINE. 

Diathèse  (du  grec  diathèsis ,  con- 
stilulion).  —  Disposition  générale  de 
l’organisme  qui  produit  chez  l'individu 
des  affections  diverses  ayant  une  origine 
commune.  E\.  :  diathèse  urique*,  dia- 
thèse  arthritique*,  lymphatique*. 

Diète  (du  grec  diaila ,  régime).  — 
Tantôt  le  mol  aiète  est  synonyme  d'abs¬ 
tinence  (on  a  coutume  de  d  ire  alors 
diète  absolue)  :  tantôt  il  signifie  seulement 
régime  exclusif  :  diète  lactée.  La  diète  ab¬ 
solue  est  rarement  prescrite  actuellement. 

Digestibilité.  —  Durée  de  la 
transformation  des  aliments  en  sub- 
1  stances  assimilables.  Les  aliments  qui  ne 
subissent  pas  une  partie  au  moins  de  leur 
transformation  dans  l’estomac  (graisses, 
chair  de  crustacés)  sont  lourds :  il  en  est 
de  même  de  ceux  qui  ne  l’opèrent  que 
très  lentement  parce  qu’ils  n’ont  pas  été 
suffisamment  divisés.  Il  n’existe  pas  de 
!  rapport  nécessaire  entre  la  digestibilité 
d’un  aliment  et  son  pouvoir  nutritif. 

Tableau  de  la  digestibilité  (d’après  Beau¬ 
mont 1  : 

1  h.  »  » .  Kiz  bouilli,  pieds  do  porc,  tripes 
marinées  et  bouillies. 

l  h.  ;to.  Œufs  crus,  truites  et  saumons  frais, 
soupes  au  gruau. 

1  h.  15.  Cervelles  bouillies. 

2  li.  >i".  Tapioca,  foie  de  bœuf  grillé, 
li.  |5.  Lait  cru,  œufs  frais  cuits  à  la  coque, 
b.  .10.  Dinde,  oie  sauvage  rôties;  haricots, 

navets  bouillis;  pommes  do  terre 
frites,  gâteaux  bien  cuits. 
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2  11.  45.  Poulet  fricassé,  tarte  au  four,  bœuf 

bouilli. 

3  h.  »».  Huîtres  fraîches,  bifteck,  mouton 

grillé,  soupe  aux  légumes. 

3  h.  15.  Côtelettes  de  porc  grillées,  mouton 
rôti,  pain  cuit  au  four,  carottes 
bouillies,  saucisses  grillées. 

3  h.  30.  Poisson  frit,  bœuf  rôti,  fromages, 

pain  frais,  pommes  de  terre  bouil¬ 
lies,  œufs  frits  et  durs. 

4  h.  mi.  Saumon  rôti,  bœuf  frit,  poule  bouil¬ 

lie,  canard  rôti. 

4  h.  15.  Porc  frit,  bœuf  salé. 

4  h.  30.  Veau  frit. 

5  h.  15.  Porc  entrelardé  rôti. 

PliOCÉDÉS  POUR  ACCROITRE  LA  DIGESTIBILITÉ. 
1»  Couper  les  aliments  en  très  petits  frag¬ 
ments,  réduire  en  purée  tous  les  légumes, 
cuire  très  peu  les  viandes  rouges,  beaucoup 
les  viandes  blanches,  les  légumes;  2°  prendre 
des  digestifs. 

Digestif  (Onguent)  pour  les  plaies. 

Variétés.  Digestif  simple  : 

Térébenthine,  2  gr. 

Jaune  d'œuf,  l  gr. 

Huile  d'olive,  90  gr. 

Le  digestif  animé  est  un  mélange  de  diges¬ 

tif  simple  et  de  styrax.  On  employait  aussi 
autrefois  un  digestif  mercuriel. 

Digestifs  alimentaires.  — 

Médicaments  aidant  la  digestion. 

Variétés.  Les  uns  sont  destinés  à  augmen¬ 
ter  les  principes  actifs  des  sucs  digestifs  : 
diastase,  pancréatine,  pepsine,  acide  chlorhy¬ 
drique,  papaïne.  D'autres  ont  pour  but  d’ex¬ 
citer  simplement  la  sécrétion  de  ces  sucs 
(amers,  strychnine),  do  la  modifier  (bicarbo¬ 
nate  de  soude  *1,  de  hâter  leur  travail  (bois¬ 
sons  chaudes,  fleurs  do  camomille*,  fruits 
d'anis*). 

Digestion  et  absorption.  — 

La  digestion  est  l’ensemble  des  modifi¬ 
cations  que  subissent  les  aliments  pont' 
se  transformer  en  un  liquide  qui  liasse 
dans  le  sang  afin  de  le  renouveler.  Une 
partie  seulement  des  aliments  est  digérée  : 
le  reste,  n’étant  pas  transformable,  est 
expulsé  par  l'ouverture  inférieure  du 
tube  digestif. 

Disposition  générale  de  l’appareil 
de  la  digestion  et  de  l’absorption  1 1  c 

—  L’appareil  digestif  se  compose  :  l 11  d'un  tube 
d'une  longueur  do  11  mètres  environ  :  2°  de 
glandes  qui  versent  dans  ce  tube  des  liquides 
qui  liquéiient  et  transforment  les  aliments  de 
façon  à  leur  permettre  do  pénétrer  dans 
les  vaisseaux  absorbants  ;  3°dosdits  vaisseaux. 

l°  Tenu  digestif  (fig.  198  et  199).  Il  com¬ 
mence  à  la  bouche,  où  les  aliment  s  sont  divisés 
par  les  dents  et  poussés  on  arrière  par  la 
langue,  se  rotrécii  au  niveau  do  l'isthme  du 

H  )  On  ne  trouvera  ici  qu'une  idée  d'ensomlïle  des 
différentes  parties  de  l'appareil  digestif;  pour  les  dé¬ 
tails,  se  reporter  aux  mots  en  italiques, 


gosier  (piliers  du  voile  du  palais),  puis  est 
constitué  par  un  carrefour,  le  pharynx,  dans 
lequel  aboutissent  :  a)  en  avant  et  en  haut,  les 
ouvertures  postérieures  îles  fosses  nasales 
(d'où  la  possibilité  de  nourrir  un  malade  avec 
un  tube  passant  par  le  nez);  6)  en  avant  et 
en  bas,  l'ouverture  du  larynx,  partie  supé- 
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Fig.  198. 

Coupe  verticale  de  la  face  et  du  cou, 
destinée  à  montrer  comment  s’opère  la  déglutition. 
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Fig.  199. 


—  Appareil  digestif. 
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rieuro  do  l'appareil  respiratoire,  qui,  au  mo¬ 
ment  du  passage  des  aliments,  doit  être  fermée 
par  une  membrane,  l’épiglotte.  (Lorsqu’on 
parle  en  mangeant,  Fépiglotto  n’obture  pas 
le  larynx,  et  les  aliments  peuvent  s'y  intro¬ 
duire.') 

Le  pharynx  so  continue  par  Vfrsojthaijc. 
long  tube  qui  descend  le  long  do  la  colonne 
vertébrale  et  traverso  le  diaphragme  pour 
aboutir  ïi  Vcstomnc ,  vaste  poche  on  forme  do 
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cornemuse  fermée  à  la  partie  supérieure  par 
le  cardia,  à  la  partie  inférieure  par  le  pylore, 
qui  le  sépare  de  l'intestin  *  grêle.  Cette  por¬ 
tion  du  tube  digestif  est  do  nouveau  rétrécie, 
mais  très  longue  (8  mètres);  aussi,  pour  se 
loger  dans  le  ventre,  doit-elle  se  replier  un 
grand  nombre  de  fois  sur  elle-même  (circon¬ 
volutions  intestinales),  jusqu'au  point  où  l'in¬ 
testin  grêle  va  s'aboucher  presque  à  angle 
droit  dans  un  tube  beaucoup  plus  vaste,  le 
gros  intestin.  Celui-ci  forme  une  sorte  de  ca¬ 
dre  au  petit  intestin;  il  se  dirige,  en  elfet. 
d'abord  de  bas  en  haut  dans  la  partie  droite 
du  ventre,  puis  transversalement  au-dessous 
de  l'estomac,  et,  enfin,  descend  ù  gauche  du 
ventre  pour  s  ouvrir  à  la  partie  inférieure  du 
dos  par  un  orifice  appelé  anus. 

2°  Glandes  moESTtvKS.  Les  glandes  diges- 


réduit  les  corps  gras  en  particules  si  fines 
qu'elles  peuvent  être  absorbées  ;  d)  à  droite  do 
1  estomac,  le  foie  (fig.  199  et  20 1  :  v.  aussi  foifi, 
qui  fabrique  la  bile,  qu'un  canal  amène  dans 
l'intestin,  près  de  l'ouverture  du  canal  pan- 


Surface  interne  de  l'intestin  (très  grossie), 
montrant  les  villosités  de  l’intestin  par  lesquelles- 
s’opère  l'absorption  du  produit  de  la  digestion. 
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Fig.  203.  —  Coupe  de  l’intestin  très  grossie 

montrant  les  villosités  et  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  veineux  de  l’absorption. 


Fig.  2C0.  —  Glandes  salivaires. 


tives  sont  :  a  flans  la  Fouché,  les  glandes  sali¬ 
ra  ires  •  (u/.  2<)0  .  qui  sécrètent  la  salive  destinée 
à  transformer  les  matières  amylacées  (type 
pain)  en  sucre 
assimilable  glu¬ 


cose  )  ;  b)  <1  a  n  s 
l’estomac,  les 
glandes  g  as  tri - 
ques,  qui  sécrè¬ 
tent  le  suc  gas¬ 
trique,  lequel 
transforme  les 
matières  albumi¬ 
noïdes  (viandes, 
œufs,  poissons) 
en  un  liquide  ab¬ 
sorbable,  la  pep- 
tone  :  c)  en  arrière 
de  l'estomac,  la 
glande  pancréas 
i  fig.  201),  dont  le 
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Fig.  201. 

Glande  pancréas  et  Coupe 
de  l’intestin, 

montrant  l'embouchure  du  ca¬ 
nal  «le  celte  glandent  du  canal 
de  la  hile  (pii  vient  du  foie- 


suc  pancréatique  versé  dans  la  première 
partie  do  1  intestin  grêle  par  un  canal  spécial 
possède  à  la  fois  les  qualités  digestives  des 
deux  sortes  de  glandes  précédentes  et,  en  outre, 
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Fig.  204.  —  Anse  intestinale,  avec  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  sanguins  qui  en  par 
tent,  remplis  des  produits  de  la  digestion. 

erratique  et  dont  le  rôle  consiste  favoriser 
l’absorption  des  graisses  ;  c  dans  les  parois  do 
l’intestin  grêle  lui-même,  les  glandes  intes¬ 
tinales,  dont  la  sécrétion,  suc  intestinal,  trans¬ 
forme  les  albuminoïdes  en  pcptonc,  change 
les  matières  amidonnées  en  glucose  et  rend  as¬ 
similable  le  sucre  ordinaire,  on  le  dédoublant. 
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3"  Vaisseaux  de  l'absorption,  Des  parois 
do  l'estomac  contiennent  de  nombreux  ca¬ 
pillaires  sanguins,  qui  absorbent  une  grande 
partie  des  boissons  et  une  petite  quantité 
des  peptones;  mais  l’absorption  s'effectue 
principalement  dans  les  villosités  de  l'intes- 
tin  (fin.  202  et  203),  sortes  de  petites  bosse¬ 
lures  do  1  miilim.  environ  de  longueur,  dans 
lesquelles  se  trouvent  un  capillaire  et  un  réseau 
de  vaisseaux  blanchâtres,  d'abord  très  petits, 
qui  aboutissent  à  un  vaisseau  central,  le  chyli¬ 
fère.  Celui-ci  so  réunit  à  d’autres  (fil).  204) 
pour  aller  constituer  le  canal  commun  de  tous 
les  lymphatiques,  le  canal  thoracique,  lequel 
va  lui-même  verser  son  contenu  dans  la  veine 
sous-clavière  droite.  D'autre  part,  les  capil¬ 
laires  des  villosités  aboutissent  à  des  veines 
qui  emportent  également  une  partio  du  liquide 
produit  par  la  diges¬ 
tion  et  l'apporte  dans 
le  foie.  V.  foie. 

Pour  la  suite  de 
l'absorption,  V.  cir¬ 
culation. 

Digestion 
pharmaceu¬ 
tique.  —  Extrac¬ 
tion  des  principes 
actifs  d'une  sub¬ 
stance  médicinale 
par  le  séjour  de 
celle-ci,  un  temps 
variable,  dans  un 
liquide  à  la  tempé¬ 
rature  de  35°  à  40°. 

Digitale;  syn.: 
gant  ou  dé  de  No¬ 
ire-Dame  ,  gante¬ 
let,  doigtier).  — 

Plante  de  la  famille 
des  Scrolulariées 
( fig.  205).  Ses  feuil¬ 
les  sont  un  calmant 
et  un  régulateur 
du  cœur,  un  diu¬ 
rétique  très  actif. 

M odes  d’e m pioi 
et  doses.  Poudre  do 

feuilles  en  macération,  20  à  r>0  contigr.  dans 
une  tasse  de  café  à  prendre  en  deux  fois  dans 
la  journée  pendant  cinq  jours,  puis  repos. 
Ueoolature  et  teinture,  xv  à  xi,  gouttes;  ex¬ 
trait,  5  à  2u  eentigr.  :  sirop,  lOà  M)  gr.  Dans  le 
vin  diurétique  de  Trousseau,  20  gr.  contien¬ 
nent  10  eentigr.  de  digitale  associée  à  30  cen- 
tigr  descille  cl  1  gr.  d'acétate  do  potasse. 

Digitaline.  —  Alcaloïde  do  la  digitale 
(médicament  très  actif,  dangereux).  Granule 
do  i/io°  do  milligr. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Douleur  â  l'es¬ 
tomac  et  lo  long  de  la  colonne  vertébrale,  vo¬ 
missements,  mal  de  tête  atroce,  abattement 
complet,  ralentissement,  irrégularité  et  inter¬ 
mittence  du  cœur,  syncope. 

Premiers  soins.  Des  mêmes  quo  pour  l’atro¬ 
pine.  V.  BELLADONE. 


205.  -  Digitale. 


Dil.  —  Dans  une  ordonnance,  l’abré¬ 
viation  Dit.  signifie  «  faire  dissoudre  ». 

Dilatation.  — V.  anévrisme,  bel¬ 
ladone,  CŒUR,  ESTOMAC,  VARICES. 

Dilution.  —  Action  de  délayer  une 
substance  dans  un  liquide. 

Diphtérie  (  du  grec  diphthera , 
membrane).  —  Intoxication  générale  pro¬ 
duite  par  la  multiplication  dans  l'orga¬ 
nisme  du  microbe  spécial  (fig.  206),  dit  de 
Klebs- Lœffler,  du 
nom  de  ceux  qui 
l'ont  découvert. 

Cette  maladie 
contagieuse  est 
caractérisée  par 
l’existence  de  sor¬ 
tes  de  peaux ,  de 
membranes,  qui 
recouvrent  le  pha¬ 
rynx  (angine),  le 
larynx  (croup),  les  fig-  206. 

bronches,  la  con-  Bacille  de  la  diphtérie, 
jonctive  et  l'inté¬ 
rieur  des  narines,  soit  isolément .  soit  en 
même  temps.  La  période  intermédiaire 
entre  la  contagion  et  l’apparition  des  ac¬ 
cidents  varie  de  douze  heures  à  huit  jours. 

Causes  drédisposantes.  Mauvaise  hygiène  : 
misère,  privations,  alimentation  insuffisante; 
logements  mal  aérés,  encombrés,  humides; 
affaiblissement  physique  et  moral.  D'âge  où 
la  contagion  se  produit  lo  plus  fréquemment 
est  de  3  à  7  ans,  mais  la  maladie  n’épargne 
aucun  âge. 

Agent  infectieux.  De  microbe  spécial  est 
contenu  dans  les  fausses  membranes,  qui. 
sous  forme  de  particules  plus  ou  moins  visi¬ 
bles,  peuvent  être  respirées  ou  absorbées 
par  les  voies  digestives.  Do  simple  dépôt,  sur 
les  muqueuses  minces  et  souvent  excoriées 
qui  recouvrent  l’intérieur  des  paupières  et  du 
nez,  semble  suffisant  pour  donner  la  maladie. 

Ce  microbe  a  une  vitalité  très  grande  (plu¬ 
sieurs  moisi  ;  il  est  absorbé  par  l’intermédiaire 
d’objets  ayant  servi  au  malade  ou  directe¬ 
ment  par  absorption  de  particules  do  mem¬ 
branes  rendues  dans  les  quintes  do  toux. 

Associations  microbiennes,  i.a  maladie  est 
beaucoup  plus  grave  lorsqu'au  microbe  de 
Dœffler  viennent  s  ajouter  d'autres  microbes, 
notamment  le  staphylocoque. 

Angine  couenneuse.  —  Signes.  Tout 
d’abord  on  est  étonné  du  contraste  ontro  la 
faible  intensité  du  mal  de  gorge  et  la  modéra¬ 
tion  de  la  lièvre  par  rapport  à  la  pâleur,  à 
l'abattement  profond  du  malade.  Des  glandes 
apparaissent  au  cou,  en  dedans  des  mâchoi¬ 
res  ;  bientôt,  elles  sont  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion.  Des  amygdales  sont  gonflées,  et  on  aper¬ 
çoit  des  taches,  d  abord  blanchâtres,  puis  jau¬ 
nâtres,  sur  lo  voile  du  palais,  le  fond  do  la 
gorge,  la  luette,  qui  peut  être  entourée  comme 
d'un  doigt  do  gant.  Ces  plaques  reparaissent 
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rapidement,  après  qu'on  les  a  enlevées.  La 
difficulté  d’avaler  va  en  croissant. 

Croup.  Signes.  Souvent lo  croup  succède 
à  lancine,  mais  peut  aussi  apparaître  d'em¬ 
blée.  La  voix  est  d'abord  enrouée,  puis  rau- 


llantc,  avec  dépression  au  creux  do  l’estomac. 
Les  accès  do  suffocation  so  rapprochent  pro¬ 
gressivement.  La  fièvre  est  assez  faible. 

Bronchite  diphteritique.  — •  Signes. 
Peut  accompagner  lo  croup.  Etouffement  plus 


que,  et  enfin  s’éteint  peu  à  peu  jusqu’à  être  à 
peine  perceptible.  La  toux,  qui  devient  de 
moins  eu  moins  fréquente,  se  fait  par  quintes 
courtes  :  rauque  au  début,  elle  ne  tarde  pas  à 
se  voiler  et.  a  s  éteindre  également.  Kilo 
amcn<*  h*  rejet  do  membranes  aplaties.  La 
respiration,  de  plus  eu  plus  difficile,  est  sif- 


rapide.  Expulsion  de  crachats  formés  do  mem¬ 
branes  diphtéritiques  (fii/.  ‘208). 

Coryza  dipbtéritique.  —  Signes.  Des 
membranes  tapissent  l’intérieur  du  nez,  d’où, 
s’écoule  un  liquide  jaune  rosé. 

Ophtalmie  diphtéritique. -  Signes. 
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Elle  coïncide,  ou  non,  avec  l'angine  ou  le  croup 
et  peut  se  produire  à  la  suite  de  l’envoi  dans 
les  yeux  d'un  fragment  do  membranes.  La 
conjonctive  est  couverte  d'une  couche  blan¬ 
châtre,  et  il  se 
produit  du  lar¬ 
moiement. 

Complica¬ 
tions.  —  Les  pa¬ 
ralysies  muscu¬ 
laires  ne  sont  pas 
rares  après  la 
guérison  de  la 
diphtérie;  elles 
frappent  de  pré¬ 
férence  le  voile 
du  palais. 

Médication  et 
hygiène  préser¬ 
vatrice.  Traite¬ 
ment.  Grands  la¬ 
vages  à  l'eau 
boriquée  avec 
ilabaisseMangue 
irrigateur  dans 
les  angines  et 
•emploi  du  sérum 
nntidiphtéritique 
Koux  (fig.  207), 

L'injection  est 
opérée  sous  la 
Dean  du  flanc,  à 
a  dose  de  20  cen¬ 
timètres  cubes  ; 
on  la  répète,  sui¬ 
vant  les  cas,  une  ou  deux  fois.  Pour  immu¬ 
niser"  les  personnes  susceptibles  d’être  con¬ 
tagionnées,  on  injecte  seulement  i  ou  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum.  En  cas  do  tendance 
à  l'asphyxie,  on  a  recours  à  la  trachéotomie 
ou  au  tubage.  V.,  en  outre,  au  mot  conta¬ 
gieuses.  les  prescriptions  générales  pour  ces 
atfections. 

Précautions  a  prendre  par  les  gardes- 
malades.  Eloigner  les  autres  enfants  non 
seulement  de  la  chambre  du  malade,  mais  de 
l’appartement. 

Suivre  soi-même  une  hygiène  sévère.  Pren¬ 
dre  les  repas  en  dehors  de  la  chambre.  Pas 
de  fatigue  exagérée.  L'enfant  no  sera  ni  tenu 
dans  les  bras,  ni  embrassé,  et  on  prendra 
.garde  de  respirer  son  haleine.  Les  excoria¬ 
tions  au  visage  et  aux  mains  doivent  être 
recouvertes  de  baudruche  gommée. 

Gargarisme  matiu  et  soir  avec  eau  boriquée 
(3  gr.  p.  100)  et  lavage  dos  yeux  et  des  lèvres 
avec  cette  solution,  si  l’on  a  lieu  de  craindre 
que  le  malade  en  toussant  ait  rejeté  do 
fausses  membranes  sur  ces  parties.  Lavage 
dos  mains  et  do  la  figure  avec  do  l'eau  addi¬ 
tionnée  <le  sublimé.  (V.  mercure.)  Blouse  ou 
vétomont  spécial  pendant  le  séjour  auprès  du 
malade.  Les  linges,  même  ceux  dans  lesquels 
le  diphtéritique  s'est  simplement  mouché,  doi¬ 
vent  être  bouillis  ou  passés  à  l'étuve. 

Pronostic.  La  mortalité  est  tombée,  depuis 
lo  traitement  Houx,  à  9  ou  10  pour  100  ;  elle 
était  autrefois  do  50,  00  et  70  pour  100. 

Diplopie  (du  grec  diptoos ,  double, 


et  ôps,  œil).  —  Vue  double  d’uu  seul 
objet. 

Causes.  Paralysies  des  muscles  de  l’œil, 
dues  à  une  maladie  (syphilis,  glycosurie,  rhu- 
matisme,  ataxie  locomotrice,  paralysie  gé¬ 
nérale,  hystérie,  intoxications)  ou  à  une  lé¬ 
sion  du  crâne  (plaies  ou  fractures).  V.  aussi 
STRABISME. 

Dipsomanie  (du  grec  dipsa ,  soif, 
et  mania ,  manie).  —  Impulsion  irrésis¬ 
tible  à  boire.  V.  alcoolisme. 

Dis.  —  Dans  une  ordonnance,  l’abré¬ 
viation  dis  signifie  «  faire  dissoudre  »  ; 
c’est  l’abréviation  du  mot  latin  dissnlua- 
'ur  (soit  dissous). 

Diurèse  (du  grec  dia.  avec,  et 
ouron,  urine).  —  Excrétion  importante 
d’urine. 

Diurétiques.  —  Médicaments  pro¬ 
voquant  une  abondante  sécrétion  d'urine  : 
eau,  digitale,  scille,  azotate  de  potasse, 
lactose,  colchique,  queues  de  cerises, 
bouleau,  genêt,  fenouil. 

Espèces  diurétiques  :  racines  d'asperges,  de 
chiendent,  de  guimauve  et  de  réglisse:  10  gr. 
par  litre,  en  infusion. 

Poudre  diurétique  (nitrate  de  potasse,  lac¬ 
tose,  guimauve,  gomme  arabique  et  réglisse ,  : 
une  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau. 

Div.  —  Dans  une  ordonnance,  l'abré¬ 
viation  Div.  signifie  «  divisez  ». 

Divine.  —  Eau  et  pierre  divine. 

V.  CUIVRE. 

Diviseur  (Système).  —  V.  vi¬ 

dange 

Divonne-les-Bains  (Ain).  — 
Etablissement  hydrothérapique  em¬ 
ployant  une  source  d’eau  froide  à  fi°,o. 

Doigt  blanc.  —  V.  panaris. 

Doigt  mort.  —  Refroidissement 
temporaire  d’un  ou  plusieurs  doigts  qui 
deviennent  pâles  et  insensibles.  V.  reins 
(mal  de  Bright). 

Doigtier.  —  Doigt  de  gant  pour 
pansement. 

Dose.  —  La  dose  varie  avec  le 
médicament  et  l’âge  du  malade. 

Variétés.  Il  sera  utile  de  se  renseigner,  i 0  si 
les  doses  sont  les  mêmes  pour  la  nuit;  2“  si, 
en  cas  do  sommeil  dans  la  journée,  il  est  né- 
cessairto  de  réveiller  le  malade  aux  heures 
prescrites.  Pour  l’âge,  il  suffit  de  dire  qu’au- 
dessous  d’un  an  la  dose  habituelle  est  do  1/20 
à  deux  ans  do  1/s,  à  sept  ans  do  1/3,  à  quatorze 
ans  do  1/2  do  cello  do  l'adulte  ;  mais  il  y  a  do 
nombreuses  exceptions  ;  ainsi,  la  belladono  peut 


Fig.  208. 

Crachat  diphtéritique. 
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être  donnée  :V  des  doses  relativement  élevées 
à  des  petits  enfants.  V.  aussi  cuillerées, 
GOUTTES. 

Dossie-’-lit  ( fi  g.  209.  210).  —  Petit 
appareil  de-liné  à  soulever  les  coussins  tte 


façon  à  maintenir  la  poitrine  du  malade 
plus  ou  moins  inclinée  (maladies  du  cœur 
et  du  poumon)  et  à  diminuer  ainsi  la 


Fig.  210.  —  Dossier-lit  en  place. 

gène  respiratoire.  On  peut  remplacer 
cet  appareil  par  une  chaise  (fia.  211). 

Il  est  nécessaire  d’aider  les  jeunes  en- 


Fig.  211.  —  Dossier-lit  avec  une  chaise. 

fanls  et  les  vieillards,  dès  qu’ils  le  peu¬ 
vent,  à  s’asseoir  ainsi  dans  le  lit  pour 
éviter  des  congestions  hypostatiques. 
V.  poumon  et  plèvre  (maladies). 

Dothiènenterie  du  gvecdolhiên, 
boulon,  et  enterort ,  intestin;.  —  Syn.  de 
Fièvre  typhoïde. 


Douce-amère  (syn.  :  nmrelle  grim¬ 
pante,  v  gne  do  Judée).  —  Plante  de  la 
famille  des  Solanées  (fit],  212);  la  tige  est 


Fig.  212.  —  Douce-amère. 
a.  Heur. 


sudorifique  et  diurétique  20  gr.  par  litre 
en  infusion). 

DOUCh.eS.  —  V.  HYDROTHÉRAPIE. 

Douleur.  —  D'une  façon  générale, 
V.  CALMANTS,  DÉMANGEAISONS,  POINT*  DE 
CÔTÉ. 

Douleurs  de  tête,  v.  tète  (mal  de),  né¬ 
vralgie*  dentaire,  faciale,  oculaire,  —  du 
cou,  v.  torticolis,  —  des  épaulés  et  du 
dos,  v.  rhumatisme,  lumbago,  —  de  poi¬ 
trine,  POINT’  do  côté,  bronchite,  névralgie* 
intercostale,  angine*  de  poitrine,  gastralgie, 
pneumonie,  pleurésie  .palpitations  de  cœur*, 
—  du  ventre,  v.  coliques  du  foie,  ou  de 
Fintkstin,  —  des  membres,  v.  aine,  ais¬ 
selle,  varices.  —  de  la  peau,  v.  brûlures, 
DÉMANGEAISONS. 

Dower  (Poudre  de).  —  Mélange  à 
parties  égales  d’ipéca,  d’opium,  d’azotate 
et  de  sulfate  de  potasse*.  —  Action  cal¬ 
mante  sudorifique.  —  Dose,  5  centigr.  à 
1  gr.  —  Indication.  Goutte,  rhumatisme. 

Drain  (fit j.  213).  —  Tube  en  caout¬ 
chouc,  en  gulta-percha  ou  en  métal,  des- 


•  ■■ 

^ T - — il 

Fig.  213.  Drains. 

linô  au  drainage  d’une  plaie,  c’est-iï- 
dire  à  permettre  l’écoulement  du  pus  ou 
des  liquides  qui  peuvent  se  former  au- 
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dessous  de  la  peau.  Afin  de  faciliter  celle 
sortie  des  liquides,  les  drains  sont,  en 
général,  percés  de  trous  de  distance  en 
distance.  Ils  doivent  être  conservés  dans 
une  solution  antiseptique*. 

Drap  mouillé.  —  V.  enveloppe- 

MF.NT. 

Drastiques  du  grec  draô,  j'opère  . 
—  Purgatifs  très  énergiques,  qui  ne  doi¬ 
vent  être  employés  que  dans  des  cas  spé¬ 
ciaux  et  seulement  sur  ordonnance  mé¬ 
dicale. 

Variétés.  Les  principaux  drastiques  sont 
le  jalap,  la  bryone,  le  nerprun,  la  coloquinte, 
l’élatérium,  l'ellébore,  la  scammonée,  la 
gomme-gutte,  l'euphorbe,  l'huile  de  croton. 

Drosera.  —  L'alc-oolature  de  dro- 
sera  est  employé  contre  la  coqueluche, 
à  la  dose  de  5  à  2u  gouttes;  son  action 
est  douteuse. 

Duboisine.  —  Alcaloïde  extrait 
des  feuilles  d’une  solanée,  la  duboisia. 
Son  action  est  analogue  à  celle  de  l'atro¬ 
pine;  il  est  employé  en  collyre  à  la  dose 
de  5  centigr.  par  10  gr.  et  en  granules 
de  sulfate  de  duboisine  à  la  dose  de 
1/4  de  milligr.  à  1  milligramme  dans  le 
goitre  exophtalmique. 

Empoisonnement.  Signes  et  traitement  des 
accidents  par  la  belladone.  (V.  belladone.) 

Durillon.  —  V.  cou. 


Dynamomètre  fi  g.  21  i.  —  Pe¬ 
tit  appareil  destiné  à  mesurer  la  force 
musculaire.  Suivant  la  pression  exécutée 


sur  un  ressort  circulaire  en  acier,  une 
aiguille  se  déplace  sur  un  cadran.  I  fii 
peut  apprécier,  notamment  par  ce  pro¬ 
cède  l'action  produite  par  l'électrisation 
des  muscles  du  bras  après  une  paralysie. 

Dyschromatopsie  (en  grec  le 
mot  dus  signifie  difficilement,  chroma , 
couleur,  et  optestkai.  voir).  —  V.  dalto¬ 
nisme. 

Dysenterie  (du  grec  dus.  diffici¬ 
lement,  et  enteron ,  intestin).  —  Maladie 
infectieuse,  contagieuse,  endémique  et 


épidémique,  dans  les  pays  chauds  (Indes, 
Cochinchine,  Egypte,  Algérie/,  en  Grèce, 
en  Sicile,  en  Espagne  et  dans  l’Amérique 
du  Sud.  En  France,  elle  est  sporadique, 
c’est-à-dire  frappe  quelques  personnes 
isolées,  mais  sans  que  la  maladie  se 
répande  autour  d’elles. 

Causes  prédisposantes.  Encombrements 
(camp,  villes  assiégées),  misère,  mauvaise 
alimentation,  fatigues  excessives,  usage  im¬ 
modéré  de  fruits  non  murs. 

Agent  infectieux.  11  est  encore  inconnu, 
mais  semble  exister  dans  les  déjections  :  le 
pouvoir  contagieux  est  du  reste  assez  faible, 
—  d'où  la  délimitation  assez  complète  du  ter¬ 
ritoire  occupé  par  la  maladie. 

Signes.  Dès  le  début,  le  malade  souffre  de 
coliques  intenses.  Les  selles  sont  fréquentes  ; 
d'abord  diarrhéiques,  elles  prennent  bientôt 
une  apparence  caractéristique  et  sont  cons¬ 
tituées  alors  par  un  liquide  contenant  de  pe¬ 
tites  masses  blanc  jaunâtre,  analogues  à  du 
blanc  d’œuf  cuit  incomplètement  et  quelque¬ 
fois  striées  de  filets  rouges.  Plus  tard,  elles 
sont  formées  de  sang  presque  pur  et  do  débris 
do  membranes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
«  raclures  de  boyaux  »,  puis,  dans  une  der¬ 
nière  période,  d’une  quantité  variable  de  pus 
dont  l'odeur  est  extrêmement  fétide. 

Les  besoins  d’aller  à  la  selle  deviennent 
incessants  (de  10  à  200  par  24  heures),  et  sont 
accompagnés  d’une  sensation  fort  doulou¬ 
reuse  au  niveau  du  fondement.  Les  matières 
rendues  chaque  fois  sont  très  peu  abondantes  : 
une  cuillerée  à  café  à  peine.  Dans  certains 
cas,  une  grande  difficulté  d’uriner  vient  en¬ 
core  accroître  les  souffrances. 

Les  phénomènes  généraux,  notamment  la 
fièvre,  ont  une  intensité  variable;  mais  tou¬ 
jours  l'amaigrissement  est  extrême,  la  soif 
vive,  la  peau  sèche.  Les  douleurs  et  l’affai¬ 
blissement  causés  par  les  évacuations  amè¬ 
nent  de  la  prostration,  de  la  somnolence  et 
le  refroidissement  général  du  corps. 

/•'urine  bénigne  (France,  Europe).  La  fièvre 
est  faible,  le  nombre  des  selles  ne  dépasse 
pas  dix  à  douze,  mais  l’amaigrissement  n'en  est 
nas  moins  rapide.  Guérison  ordinairement  en 
■huit  jours. 

Autres  formes.  11  existe  une  forme  inflam¬ 
matoire,  avec  fièvre  intense;  une  forme  bilieuse, 
avec  selles  jaunâtres  et  verdâtres;  une  forme 
rhumatismale,  avec  gonflement  du  genou  seul 
ou  d’autres  articulations;  une  forme  inter¬ 
mittente,  où  la  fièvre  ot  les  selles  se  produisent 
à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  uno 
forme  chronique  (mois  et  années),  succédant, 
dans  certains  cas,  à  la  forme  aiguë  dans  les 
pays  chauds  et  caractérisée  par  des  évacua¬ 
tions  assez  rares  d’un  liquide  contenant  du  pus 
avec  pesanteur  du  ventre,  qui  est  plat  ot  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  L'amaigrissement  est 
progressif,  malgré  la  conservation  de  l'appétit. 

Hygiène  préventive.  Los  étrangers,  dans 
les  pays  tropicaux,  devront  se  prémunir  contro 
le  refroidissement  nocturne  qui  succède  aux 
chaleurs  excessives  des  jours.  Les  vêtements 
île  flanelle  sont  tout  à  fait  indiqués.  Il  convien 
dra,  en  outre,  do  no  boire  quo  des  eaux  bouil- 
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lies  auxquelles  on  pourra  ajouter  «lu  thé  ou 
do  la  petite  centaurée.  On  évitera  soigneuse¬ 
ment  les  excès  d'alimentation  ot  do  boisson. 

l.es  gardes-malades  devront  ('rendre  les 
précautions  indiquées  au  mot  contagieuses 
Maladies). 

Traitement.  Forme  aif/uf.  Kaire  vomir  avec 
ipéca.  3  gr..  eu  quatre  paquets  à  prendre  à 
dix  minutes  d'intervalle.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  purger  avec  ir>  à  •-’(>  gr.  de  sul¬ 
fate  de  soude,  jusqu'à  ce  que  les  selles  soient 
devenues  celles  d'une  diarrhée  ordinaire.  Un 
donne  en  outre,  chaque  jour,  des  lavements 
avec  2r>  centigr.  de  nitrate  d  argent  pour 
2:>0  gr.  d'eau,  auxquels  on  peut  ajouter  des 
lavements  laudanisés  contre  les  douleurs.  On 
emploie  aussi  un  sérum  antidysentérique. 
Dans  la  forme  chronique,  on  supprimera  les 
vomitifs  du  début  et  on  ajoutera  au  traitement 
du  salicylate  de  bismuth  (8  à  10  gr.  parjourj. 

Héi/ime.  l’anades  épaisses,  crèmes,  eau  al¬ 
bumineuse  ou  de  riz. 

Dysménorrhée  (du  grec  dus, 
difficilement .  et  de  mène,  règles).  — 
Règles  difficiles  et  douloureuses.  V. 

RÈGLES. 


Dyspepsie  (du  grec  dus,  et  de 
pepsis,  coclioni.  —  Difficulté  de  digérer. 
V.  estomac  (Maladies  d’). 

Dyspnée  du  grec  dus,  et  de pnein, 
respirer).  —  Difficulté  de  respirer  pro¬ 
voquée  par  l'insuffisance  d’enlrée  d’air 
pur  dans  le  poumon  et,  par  suite,  accu¬ 
mulation  d’acide  carbonique. 

Signes.  Mouvements  respiratoires  fréq uents 
et  douloureux.  —  Causes.  Toutes  les  maladies 
des  organes  respiratoires  (laryngites,  croup, 
bronchite  ,  pneumonie  ,  bronchopneumonio  , 
phtisie,  pleurésie,  asthme,  emphysème)  et  du 
cœur  (endocardite).  Toutes  les  lésions  qui 
provoquent  la  compression  indirecte  de  la 
poitrine  (grossesse,  ascite).  Certaines  mala¬ 
dies  nerveuses  (hystérie,  aliénation  moniale). 

Dysurie  du  grec  dus ,  et  ouron , 
urine).  —  Difficulté  d’uriner. 

Causes.  Rétrécissement  de  l'urètre,  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate*,  calcul  de  la  vessie*, 
cystite  (V.  vessie  ,  blennorragie. 

Traitement.  V.  aux  maladies  précédem¬ 
ment  citées. 


E 


Eau.  —  Les  sept  dixièmes  de  notre 
corps  sont  formés  par  de  l’eau,  et  nous 
en  rejetons  quotidiennement  par  la  res¬ 
piration  330  gr.,  par  la  peau  GGO  gr..  par 
l’urine  1  700  gr.,  par  les  excréments 
130  gr.,  soit  en  tout  2  820  gr.  Lors¬ 
qu'on  a  soif,  c’est  d'eau  qu’on  a  soif, 
et  non  d’un  autre  liquide. 

Une  partie  seulement  de  l'eau  qui  nous 
est  nécessaire  est  fournie  par  les  bois¬ 
sons;  le  reste  provient  des  aliments  so¬ 
lides  qui  en  contiennent  une  forte  pro¬ 
portion  :  par  1  000,  salade  9'»0, fraises  874, 
carpe  785,  bœuf  73 i,  fromage  370, 
blé  130. 

Qualités  nécessaires.  —  L’eau  potable  (à 
boire  ;  doit  être  fraîche,  limpide,  transparente, 
aérée,  sans  odeur,  d'un  goût  agréable,  propre 
à  cuire  les  légumes  sans  les  durcir  et  mous¬ 
sant  avec  le  savon  sans  former  de  grumeaux 
(excès  de  carbonate  ou  de  sulfate  do  chaux  I 
qui,  de  plus,  rend  l’eau  lourde  à  l’estomac).  ! 
Elle  no  doit  pas  contenir  de  matières  organi¬ 
ques  en  quantité  appréciable  ni  de  microbes 
nuisibles,  et  pour  ceia  no  doit  pas  être  polluée 
par  des  égouts  ou  des  cabinets  d’aisances 
sous  peine  do  lièvre  typhoïde,  choléra,  dy¬ 
senterie,  lièvre  intermittente  ;  enfin,  elle  ne 
doit  pas  renfermer  d’œufs  de  lombrics  ou  do 
ténias. 

\  a  ri  étés.  —  Les  eaux  les  meilleures  sont, 
par  ordre,  celles  de  source*,  do  puits*,  de 


pluie*.  Sc  délier  de  l'eau  qu'on  est  tenté  do 
boire  au  cours  d’une  promenade  :  bonne  est 
celle  où  pousse  le  cresson,  car  il  no  vient  que 
dans  l’eau  pure  ;  médiocre,  mais  cependant 
buvable,  est  celle  où  poussent  les  joncs,  les 
nénufars,  les  lentilles  d’eau,  les  véroniques. 
Mauvaise,  au  contraire,  est  l’eau  no  renfer¬ 
mant  aucun  poisson,  clans  laquelle  les  algues 
sont  petites,  blanches  ot  décolorées.  Ne  pas 
oublier,  d’autre  part,  que  le  laurier-rose  em¬ 
poisonne  les  cours  d’eau  auprès  desquels  il 
croît.  L  eau  des  marais  ot  des  régions  incultes 
contient  en  abondance  des  matières  organi¬ 
ques  ;  celle  dos  rizières  cultivées,  tout. au  moins 
lorsqu'elles  sont  éloignées  des  habitai  ions, 
n’est  pas  en  général  malsaine,  bien  que  sou¬ 
vent  elle  soit  vaseuse.  El  le  doit  être  cependant 
passée  à  travers  un  linge,  pour  éviter  d’avaler 
de  petites  sangsues. 

Hygiène.  —  Lorsqu’on  n’est  pas  assuré  do 
la  qualité  d’une  eau,  le  mieux  est  de  ne  la 
boire  qu’après  l’avoir  fait  bouillir,  en  y  ajou¬ 
tant  pour  la  parfumer  une  pincée  «le  tlié. 

L’eau,  môme  très  fraîche,  ne  fait  pas  do  mal 
lorsqu’on  la  boit  lentement,  à  petites  gorgées 
ot  on  petite  quantité  ;  dans  le  cas  contraire, 
elle  peut  produire  des  congestions  pulmo¬ 
naires  ou  cérébrales  (v.  plus  loin,  d;ms  cet 
article,  lu  ni  froide,  et,  pour  lVil’ot  do  l’eau 
chaude,  h' au  chaude). 

Procédé  pour  utiliser  les  eau  e  séléuileuses 
(excès  do  sulfate  «le  chaux),  l ‘lacer  dans  la 
marmite  un  nouei  de  cendres  de  bois  ou  une 
petite  quantité  de  soude  du  commerce  (car¬ 
bonate  do  soude  . 
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Procédé  pour  reconnaître  les  matières  orga¬ 
niques.  Evaporer  l  à  2  litres  il'eati  (de  préfé¬ 
rence  dans  une  marmite  en  terre),  en  ayant 
soin  d  éviter  le  cou])  do  feu  de  la  lin  par  le 
chauffage  à  l'air  ou  au  bain-marie,  lorsqu'il  ne 
reste  plus  qu'une  petite  quantité  de  liquide.  Le 
résidu  solide  doit  être  gris  ou  blanc  si  l'eau 
est  saine  :  il  est.  brun  ou  noir  si  l'eau  contient 
des  matières  organiques  Dr  Sadoul). 

Procédé  emplui/é  au  Toulon  pour  épurer  les 
rau.r.  1"  Se  procurer  deux  tonneaux,  les  dé¬ 
tonner  d  un  côte  :  nettoyer  à  fond  leur  surface 
intérieure,  la  flamber  par  la  combustion  do 
linéiques  copeaux  ;  fixer  un  robinet  dans  le 
flanc  de  chaque  tonneau  à  G  centimètres  au- 
dessus  du  fond. 

2°  Remplir  un  de  ces  tonneaux  d'eau  à 
épurer,  y  verser  5  grammes  d’alun  par  100  li¬ 
tres;  agiter  vivement  avec  un  bâton  plusieurs 
minutes  ;  laisser  reposer  de  2  à  3  heures. 

3°  Soutirer  par  le  robinet  l'eau  claire  ainsi 
obtenue  ;  la  faire  chauffer  dans  une  marmite 
jusqu'à  ce  quelle  bouille;  la  déverser  dans  le 
deuxième  tonneau,  l'agiter  pour  l'aérer  et  la 
laisser  refroidir.  Ce  deuxième  tonneau  doit  être 
muni  d’un  couvercle. 

4"  Il  convient  de  répéter  cette  préparation 
de  l'eau  potable,  tous  les  soirs,  pour  les  be¬ 
soins  du  lendemain.  Avant  chaque  opération, 
on  lavera  et  on  brossera  convenablement  les 
tonneaux  pour  les  débarrasser  des  dépôts. 

Traitement.  V.,  dans  cet  article,  Eau 
chaude,  J.  nu  froide. 

Eau  albumineuse.  —  V.  albumine. 

Eau  alcaline.  —  V.  minérales*  (Eaux 
alcalines. 

Eau  alumineuse.  —  V.  alun. 

Eau  d’arquebusade.  —  Infusion  de 
plantes  vulnéraires. 

Eau  de  Barèges.  -  V.  Barèges. 

Eau  blanche.  —  V.  plomb  (sous-acétate  . 

Eau  de  Botot.  —  V.  dentifrices. 

Eau  bouillie.  —  L'ébullition  détruit  les 
microbes,  mais  non  les  spores,  qui  ne  meurent 
que  vers  120°  et  qui  peuvent  évoluer  après 
24  heures  et  produire  des  microbes;  d’où  la 
nécessité  de  ne  se  servir  do  l'eau  bouillie  que 
pour  la  consommation  immédiate. 

Eau  de  Brocchieri.  —  Eau  hémosta¬ 
tique.  On  la  fabrique  on  faisant  macérer  pen¬ 
dant  )2  heures  du  boisde  sapin  concassé  avec 
le  double  de  son  poids  d’eau,  puis  on  distille 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  en  produit  le  poids 
du  bois  employé.  On  sépare  l'huile  volatile. 

Eau  des  Carmes.  —  V.  mélisse. 

Eau  céleste.  —  Collyre  bleu,  contenant  de  1 
l'ammoniaque  et  du  sulfate  do  cuivre.  Il  est 
très  énergique  comme  excitant  et  résolutif  ; 
on  y  ajoute  d'ordinaire  de  l’eau  distillée. 

Eau  chalybée.  — Synonyme  d'Eau  ferrée. 

V.  I'FR  . 

Eau  chaude  (45°  à  55°).  —  A  l'intérieur. 
l'eau  chaude  est  employée  en  boisson  comme 
digestif  dans  les  maladies  d'estomac*  ;  on  la¬ 
vement  ou  en  injection  dans  les  hémorragies 
quelconques,  où  elle  agit  soit  par  action  directe, 
soit  par  action  indirocto;  en  lavement  aussi 
date  les  cystites,  les  métrites,  les  prostatites. 
Enfin,  à  l'extérieur,  on  l'emploie  comme  cal 


niant  sous  forme  de  compresses  appliquées  sur 
la  région  douloureuse  dans  la  sciatique,  ou  en¬ 
fermée  dans  un  récipient  clos  (boule),  contre  les 
douleurs  d'estomac,  des  règles  et  des  intestins. 
Eau  de  chaux.  —  V.  chaux. 

Eau  de  Cologne.  —  La  formule  donnée 
par  Dechambro  est  la  suivante  :  essence  de 
cannelle,  1  gr.  ;  essence  de  Iavande.de  fleurs 
d'oranger, de  romarin, de  chaque  2gr.;  essence 
de  citron,  do  cédrat  et  de  bergamote,  de  chaque 
4  gr.;  alcool  à  90°,  îxo  gr.;  alcoolat  de  mélisse 
et  de  romarin,  de  chaque  50  gr.  On  mêle,  on 
laisse  en  contact  huit  jours,  puis  on  distille. 
Eau  dentifrice.  —  V.  dentifrices. 

Eau  distillée.  —  La  distillation  prive 
l'eau  de  tous  ses  principes  minéraux  qui  ont 
une  utilité  pour  l'alimentation,  elle  n'est  donc 
j  plus  une  eau  de  boisson  et  perd,  du  reste,  son 
bon  goût.  Les  marins,  qui  emploient  l'eau  do 
mer  distillée,  doivent  ajouter  à  l'eau  ainsi  fa¬ 
briquée.  afin  de  rapprocher  sa  composition  de 
celle  de  l’eau  ordinaire,  pour  chaque  quan¬ 
tité  de  1  000  litres,  un  mélange  de  : 


Chlorure  de  sodium .  4  gr.  8 

Sulfate  de  soude .  3  gr.  4 

Bicarbonate  de  chaux . 48  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  1 1  gr. 


(Dr  Konssa grives.) 

On  donne  le  nom  de  distillais  ou  h/jilro- 
lats  aux  liquides  obtenus  par  la  distillation 
j  de  plantes. 

Eau  divine.  —  Solution  de  pierre  divine. 

V.  CUIVRE. 

Eau  ferree,  —  ferrugineuse.  —  V.  fer 

et  minérales*  i,Eaux). 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  —  V.  oranger. 

Eau  forte.  —  V.  azotique. 

Eau  froide.  —  Un  verre  d'eau  froide  pris 
au  réveil  donne  i'efl'et  d’un  laxatif  chez  beau¬ 
coup  d’individus;  pris  une  heure  avant  les  re¬ 
lias,  il  ouvre  l'appétit.  L'eau  fraîche  au  cours  du 
repas  active  les  mouvements  de  l'estomac  et 
a.  par  suite,  une  action  digestive. —  Lorsqu'elle 
est  très  froide  et  même  glacée,  l'eau  arrête  les 
hémorragies. —  Si,  étant  en  sueur,  on  boit  très 
rapidement  une  grande  quantité  d'eau,  on  s'ex¬ 
pose  à  une  congestion  pulmonaire  ou  céré¬ 
brale,  ou  tout  au  moins  à  des  coliques.  Il  im¬ 
porte,  si  l'on  a  commis  cotte  imprudence,  de  ne 
pus  rester  en  place, 
mais,  au  contraire,  do 
réagir  par  des  exer¬ 
cices  physiques,  no¬ 
tamment  par  la  mar¬ 
che. 

Eau  gazeuse 

i/ît/.  215).  —  L'eau  qa- 
zcuse  simple  ou  eau 
doSeltzartiiiciolle  est 
chargée  île  plusieurs 
fois  son  volume  d'an¬ 
hydride  carbonique, 
sous  une  pression  rig.215. —  Gazogène. 

■  le  sept  atmosphères. 

Dans  les  bouteilles  gazogènes,  on  fabrique  ins¬ 
tantanément  l'eau  gazeuso  en  plaçant  dans  le 
récipient  inférieur  21  gr.  de  bicarbonate  de 
soucie  et  18  gr.  d'acide  tartrique,  ou  30gr.de 
bisulfate  de  potasse  et  30  gr.  de  bicarbonate  do 
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soude.  La  décomposition  qui  s'opère  aussitôt 
donne  5  volumes  d’acide  carbonique.  V.  aussi 
SPARKI.Kr,  Sei.tz. 

Eau  de  gomme,  —  de  goudron.  - 

V.  GOMME,  GOUDRON. 

Eau  de  Goulard.  —  V.  di.omü. 

Eau  de  gruau.  —  Y.  avoine. 

Eau  hémostatique.  Y.  hémostatique. 

Eau  de  Javel.  II ypoclilorite  de  potasse 
liquide.  1*0111'  empoisonnement,  v.  caus¬ 
tiques.  Pour  désinfection.  v.  à  1  Appendice. 

Eau  de  laitue,  —  laurier-cerise,  la 
vande,  mélisse,  —  menthe.  Y.  aux 
noms  de  ces  plantes. 

Eau  de  Léchelle  ou  de  Memphis. 

—  Eau  hémostatique  faito  avec  dos  plantes 
astringentes  :  rouilles  do  noyer,  chiendent 
bénit,  aigremoine,  ronce,  menthe,  romarin, 
thym,  racines  de  ratanbia,  gentiane,  bour¬ 
geons  de  peuplier  et  de  pin,  écorce  de  chêne. 

Eau  de  Luce.  —  Liquide  blanc  laiteux  à 
odeur  forte  et  saveur  caustique,  contenant  do 
l'ammoniaque  parfumée  par  une  teinture  ren¬ 
fermant  du  sureau,  du  baume  de  La  Mecque  et 
du  savon  noir.  Cotte  eau  est  employée  comme 
stimulant,  en  inhalation,  dans  les  évanouisse¬ 
ments.  On  en  donne  aussi,  dans  ce  cas,  quel¬ 
ques  gouttes  a  boire  dans  un  verre  d'eau. 

Eau  de  m;r.  Y.  mer. 

Eau  de  miel.  —  Y.  miel. 

Eau  minérale.  Y.  minérales  (Eaux 

Eau  d’orge.  —  Y.  orge. 

Eau  oxygénée.  —  Eau  contenant  une 
quantité  variable  d'oxygène  dissous  dans  le 
liquide.  Employée  contre  les  vomissements 
de  la  grossesse  par  notre  savant  confrère 
lo  Dr  Gallois;  comme  pansement  îles  plaies -, 
comme  dissolvant  des  bouchons  de  cérumen 
IV.  oreille  :  contre  les  démangeaisons,  no 
tamment  celles  do  l'eczéma. 

Eau  de  Pagliari.  —  Eau  hémostatique. 

Y.  ALUN. 

Eau  de  pluie,  —  de  puits.  —  V.  pluie, 

PUITS. 

Eau  de  Rabel.  —  Y.  sulkuriqi  e. 

Eau  de  la  reine  de  Hongrie.  —  Al¬ 
coolat  do  romarin  *. 

Eau  de  riz,  -  de  roses.  Y.  riz,  rosi 

Eau  seconde.  —  Y  azotique.  Pour  eau 
seconde  des  peintres,  V.  potasse.  Pour  les 
empoisonnements,  Y.  caustiques. 

Eau  sédative.  —  V.  sédative. 

Eau  de  Seltz.  —  Y.,  ci-dessus,  Eau  r/azeitse. 

Eau  de  soude  ou  sodawater.  —  V.  soda. 

Eau  sulfureuse.  —  V.  minérales  Eaux- 

Eau  de  Tisserand.  —  Eau  hémostatique 
formée  do  lno  gr.  de  sang-dragon  et  de  téré¬ 
benthine  qu’on  fait  digérer  dans  i  000 gr.  d’eau. 

Eau-de-vie.  —  Mélange  d’alcool 
cl  d’eau  dans  la  proportion  suivante, 
selon  les  variétés  :  eau-de-vie  de  Hol¬ 
lande.  59  d’alcool  pour  100;  double  co¬ 
gnac,  52;  commune,  15  à  i9. 

Les  eaux-de-vie  do  vin  sont  très  rares  (1/25 
de  la  consommation  .  Quollo  que  soit  la  dénomi 
nation  donnée  a  ce  liquide,  c'cst  du  l'alcool 


de  grains,  d.e  pommes  do  terre,  de  mélasses 
ou  de  betteraves  que  l'on  consomme;  or  ces  al¬ 
cools  industriels  sont  souvent  mal  rectiliés 
(c'est-à-dire  mal  débarrassés  îles  alcools  supé¬ 
rieurs.  particulièrement  nuisibles  ;  le  danger 
de  l'intoxication  alcoolique  est  donc  très 
grand,  si  l'on  l'ait  usage  d'eau-de-vie  quoti¬ 
diennement  ou  même  simplement  à  dus  inter¬ 
valles  rapprochés.  (V.  alcoolisme,  i  Leau-du- 
vio  est  et  doit  rester  un  médicament,  c'est-à- 
dire  une  substance  à  n'employer  qu'à  très 
petite  dose  et  dans  des  conditions  spéciales 
Eau-de-vie  allemande.  —  Purgatif 
drastique,  composé  de  ;  jalap,  8  gr.  ;  turbith, 
l  gr.  ;  scammonéc  d'Alep,  2  gr.  ;  alcool  à  60°. 
uo  gr.  La  dose,  pour  les  adultes, est  d'une  cuil¬ 
lerée  à  soupe.  On  la  prend  dans  de  l'eau  sucrée. 
Eau-de-vie  camphrée.  —  Y.  camphre 
Eaux  -  Bonnes  (  Basses  -  Pyré¬ 
nées  .  —  Ville  d'eaux  sulfurées  sodi- 
qnes  ,12°  à  32°)  (ressources  pour  toutes 
les  bourses). 

Al titucle  750  mètres,  climat  doux, 
saison  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Modes  d'emploi.  Surtout  boisson,  puis  gar¬ 
garismes,  douches  nasopliarvngiennes.  — 
Indications.  Maladies  chroniques  du  pharynx, 
du  larynx,  des  bronches,  asthme  avec  bron¬ 
chite  chronique  :  phtisie  au  début,  surtout 
l  iiez  les  lymphatiques,  scrofuleux,  herpéti¬ 
ques. —  Contre-indications.  Celles  des  eaux 
minérales  sulfureuses,  et  spécialement  la 
j  >  1 1 1  i  s  i  e  aiguë. 

Mode  d'emploi  des  eaux  exportées.  On 
transporte  au  loin  les  Eaux-bonnes,  qui  sont 
prises  à  la  dose  d'un  quart  do  verre  à  un  demi- 
verre  avec  du  lait  chaud,  le  matin  à  jeun  ou 
au  coucher. 

Eaux-  Chaudes  i  lia  ses  -  Pyré¬ 
nées).  —  Station  d  oanx  sulfurées  sodi- 
ques  10°  à  32°  .  Altitude  675  mètres, 
climat  variable,  saison  I,  r  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  Indications.  Celles  des  eaux 
minérales*  sulfureuses,  moyennement 
excil  an  tes. 

Eaux  mères.  —  Liquides  épais, 

|  sirupeux,  d'une  saveur  très  salée,  résul¬ 
tant  de  l'évaporation  des  eaux  salées. 
Les  eaux  mères  de  Salins  contiennent 
surtout  du  chlorure  de  sodium;  celles 
de  Salies-de-Béarn  du  chlorure  et  du 
bromure  de  magnésium. 

On  emploie  les  eaux  mères  avec  do  l'eau 
naturelle  ou  chlorurée,  dans  la  proportion  du 
1  à  a  litres  pour  les  bains  d'enfants,  du  3  a 
10  litres  pour  lus  grands  bains  dans  le  lym¬ 
phatisme  et  la  scrofule  (ganglions). 

Lus  sels  d’eaux  mères  sont  fabriqués 
par  l'évaporation  des  eaux  mères,  afin  de  faci¬ 
liter  lu  transport.  Lu  «  bain  du  Siorek  »  et  lus 
selsde  Salies-de-Béarn  sont  lus  plusomplovés. 

Éblouissement.  —  Trouble  de  la 
vue  pouvant  su  produire  par  lo  passage 
brusque  de  l'obscurité  à  la  lumière,  mais 
qui, surloul  s'il  s’accompagne  de  vertige, 
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peut  être  un  signe  il'altéralion  du  cer¬ 
veau,  notammentde  congestion  cérébrale. 

Ecchymose  (du  grec  e/c,  hors,  et 
chumos,  humeur).  —  V.  contusion. 

Écharde.  —  Débris  de  bois  ou  de 
métal  ayant  pénétré  en  partie  ou  en  to¬ 
talité  dans  l’intérieur  de  la  peau.  Sa 
présence  dans  les  tissus  pouvant  provo¬ 
quer  un  abcès,  l'écharde  doit  être  enlevée 
au  plus  tôt.  Si  elle  était  malpropre,  il 
serait  utile  d'élargir  la  petite  plaie,  de 
la  faire  saigner  et  de  la  laver  avec  une 
solution  antiseptique. 

Écharpe.  —  Bandage  destiné  à 
maintenir  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras 
et  appliqué  contre  la  poitrine.  La  petite 
écharpe  (pg.  216  B)  se  fait  avec  une  ser¬ 
viette  pliée  en  deux  et  lixce  au  vêtement 


par  des  épingles.  Pour  la  grande  écharpe 
[pg.  216  A),  on  emploie  une  serviette 
pliée  en  triangle,  dont  la  base  est  placée 
sous  l’avant-bras,  de  façon  que  le  som¬ 
met  réponde  au  coude;  ou  relève  les 
deux  angles,  l’un  au-devant  du  bras,  de 
l’avant-bras  et  de  la  poitrine,  l’autre 
derrière  le  bras  et  le  dos  jusque  sur 
l’épaule,  où  l’on  noue  les  deux  extré¬ 
mités;  le  troisième  angle  est  replié  en 
avant  et  y  est  lixé  avec  une  épingle.  On 
ulilise  cette  écharpe  dans  les  fractures. 

ÉchaufTement.  —  Nom  donné 
soit  aux  troubles  de  santé  qui  accompa¬ 
gnent  la  constipation  (mal  de  tête,  fièvre 
légère),  soit  au  degré  le  plus  faible  de  la 
blennorragie. 

Échinocoque  —  V.  ténia  *  échi- 
nocoque. 

Éclairage.  —  V.  lumière. 

Éclampsie  (du  grec  eklampsis , 
apparition  soudaine).  —  Maladie  caracté¬ 
risée  par  des  convulsions  et  des  contrac¬ 
tures,  avec  perle  de  connaissance. 

i“  Chez  les  enfants.  —  V.  convulsions. 

2"  Chez  les  femmes.  —  Maladie  très 
grave,  mais  hourousemont  rare,  pouvant  se 


produire  pendant  la  grossesse,  au  cours  ou 
après  l’accouchement.  Elle  estcaractériséepar 
un  ou  plusieurs  accès  convulsifs  (V.  convul¬ 
sions), suivisde  la  suppressiontemporaire,mais 
complète,  du  mouvement  et  de  l'intelligence. 

Signes.  Les  signes  précurseurs  de  l’attaque 
d’éclampsie  sont  :  une  douleur  très  violente 
et  très  persistante  (quelquefois  durant  plu¬ 
sieurs  jours),  qui  a  son  siège  au-dessus  des 
yeux  et  est  accompagnée  ou  non  de  nausées, 
de  vomissements,  de  vertiges,  de  bourdonne- 
j  ments  d’oreilles,  de  surdité,  d’éblouissements 
j  avec  diminution  ou  suppression  temporaire  de 
la  vue.  Pour  les  signes  au  cours  de  la  grossesse, 
V.  Traitement  préventif. 

Causes  évitables.  Albuminurie,  impres¬ 
sions  morales,  température  élevée  de  la  cham¬ 
bre  où  se  trouve  la  femme  en  couche. 

Traitement  :  l°  préventif.  Le  traitement 
préventif  est  le  régime  lacté*;  aussi  est-il  né¬ 
cessaire  de  faire  toujours  examiner  les  urines 
d'une  femme  enceinte,  au  moins  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  surtout  si  elle 
se  plaint  d'avoir  les  pieds  ou  les  paupières 
|  enflées.  Lorsqu’au  moment  de  la  terminaison 
[  de  la  grossesse  on  constate  des  vomissements, 
des  maux  de  tête  intenses  et  de  la  stupeur, 
signes  qui  doivent  faire  appréhender  un  accès 
d'éclampsie,  il  est  utile  de  placer  la  malade 
dans  son  lit,  la  tête  plus  basse  que  les  pieds. 
Cette  position  suffit,  dans  certains  cas,  à  pré¬ 
venir  la  crise. 

2°  curatif  de  l'accès.  Lavement  purgatif; 
puis,  après  évacuation  de  celui-ci,  donner  un 
petit  lavement  contenant  4  gr.  de  chloral. 
Bains  tièdes  prolongés  une  demi-heure.  Pen¬ 
dant  l’accès,  on  empêchera  les  morsures  de  la 
langue  en  interposant  un  linge  plié  en  plu¬ 
sieurs  doubles  entre  les  dents,  et  on  repous¬ 
sera  la  langue  en  arrière. 

Écorchure.  —  Petite  plaie  n’in¬ 
téressant  d’ordinaire  que  l’épiderme. 
Après  l’avoir  soigneusement  lavée,  on  la 
recouvrira  d’un  morceau  de  baudruche 
gommée.  Faute  de  ces  précautions,  cette 
plaie  peut  être  l'origine  d’une  lymphan¬ 
gite,  d’une  adénite,  d’un  panaris. 
Écrasement.  —  Y.  contusion. 
Écrevisses.  —  Comme  aliments, 

v.  CRUSTACÉS. 

Médicament.  Les  «  yeux  d’écrevisses  » , 
concrétions  calcaires  do  l'estomac  do  ces  ani¬ 
maux,  étaient  autrefois  employés  comme  absor¬ 
bants  et  alcalins.  Ils  sont  remplacés  actuelle¬ 
ment,  dans  les  ordonnances,  par  du  phosphate 
ou  du  carbonate  de  chaux,  ou  de  la  magnésie. 

Écrouelles. —  Plaies  provenant 
de  l’ouverture  d'abcès  du  cou  résultant 
de  luberculoses  localisées  des  ganglions 
tic  celle  région  Y.  scrofule. 

Ecthyma  (du  grec  et  thuma ,  érup¬ 
tion).  —  Maladie  de  la  peau.  Y.  pg.  co¬ 
loriée,  il  PEAU. 

Signes.  De  petites  taches  rouges, en  nombre 
ordinairement  assez  limité,  qui  se  transfor¬ 
ment  rapidement  en  boutons,  puis  en  cloques, 
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se  produisent  aux  mains,  aux  pieds,  aux  fesses 
ou  sur  les  membres.  Le  quatrièmejour,  du  pus 
apparaît  dans  la  cloque,  et  cette  pustule,  dont 
la  grosseur  varie  d  une  tête  d'épingle  à  un 
pois,  se  rompt  quelques  jours  après,  pour  for¬ 
mer  une  croûte  jaunâtre,  laissant  après  elle 
une  cicatrice  indélébile.  Des  démangeaisons 
accompagnent  les  phases  de  l'éruption  jusqu'à 
la  formation  de  la  croûte;  quelquefois,  aussi, 
on  observe  un  peu  de  lièvre. 

Causes.  Maladie  microbienne  qui  se  produit 
par  contagion,  de  préférence  chez  les  individus 
affaiblis  (enfants,  vieillards). 

Premiers  soins.  Pansements  antiseptiques*. 
Toniques. 

Ext  x  minérales.  Salins*,  Bourbonne*,  Aix*, 
Enghien*.  Barèges*. 

Ectropion  (du  grec  e/«,  hors,  et 
trepein,  tourner).  —  Renversement  en 
dehors  d'une  des  paupières.  V.  fig.  à  yeux. 

Causes.  Cicatrice  vicieuse  ou  conjonctivite. 

V.  YEUX. 

Eczémaidu  grec  ekzema ,  ébullition) 
[croûte  de  lait,  gourme].  —  Maladie  de 
la  peau  à  formes  variées.  V.  fig.  colo¬ 
riée,  à  PEAU. 

Su. ni. s.  L'eczéma  suintement)  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  répandue  des  maladies  do  la 
peau.  Son  évolution  est  plus  ou  moins  intense, 
et  lesdiverses  étapes  qu'elle  parcourt  peuvent 
constituer,  chacune,  des  formes  spéciales  de 
la  maladie. 

Chez  telle  personne,  tout  se  réduit  à  une 
rougeur  diffuse  avec  gonflement  de  la  peau 
( eczéma  érythémateux)  ou  à  une  éruption  de 
boutons  durs,  gros  comme  une  tête  d'épingle, 
pâles  ou  rouges,  qui  disparaissent  en  deux  ou 
trois  jours  eczéma  / lapuleux )■  Si  la  chute  des 
lamelles  de  l'épiderme  qui  suit  Ces  deux  formes 
est  très  prolongée,  on  dit  que  1  eczéma  est 
squame  u.e. 

Ce  sont  là  des  variétés  bénignes;  mais  sou¬ 
vent  a  la  rougeur  ou  aux  boutons  succèdent 
île  petites  cloques  irrégulièrement  dissémi¬ 
nées.  ou,  au  contraire,  fortement  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  et  contenant  un  liquide 
jaunâtre,  collant,  empesant  le  linge  (eczéma 
vêsicul- utc).  Ces  cloques  peuvent  s'affaisser,  se 
résorber  ou  s’ouvrir  en  laissant  échapper  le 
liquide  qu  elles  renferment  (.eczéma  humide). 
Celui-ci  se  desséche  en  donnant  lieu  à  des 
croûtes  jaunes,  semblables  à  de  la  gomme 
( eczéma  croûteux).  Mutin,  il  est  des  cas  où  cette 
dernière  phase,  qui  représente  en  général  l'a¬ 
pogée  de  la  maladie,  peut  subir  une  aggra¬ 
vation  :  le  liquide  sécrété  après  la  formation 
des  croûtes  se  transforme  en  pus  verdâtre, 
rompt  ces  croûtes  et  apparaît  à  l'extérieur, 
rendant  horrible  à  voir  la  surface  ainsi  atteinte 
(ce  ;  ému  i m pet  ig  i  neux). 

Un  signe  est  commun  à  toutes  les  variétés: 
c  est  une  démangeaison,  souvent  extrêmement 
pénible.  Les  malades  se  grattent  et  contribuent 
ainsi  à  accroître  I  intensité  de  l'affection. 

*  es  diverses  formes  de  l'eczéma  pouvant 
coexister  chez  le  même  individu  et  subir  dns 
modifleatious  suivant  la  région  occupée,  on 


comprend  combien  l'aspect  îles  lésions  et  leur 
gravité  sont,  variables. 

La  maladie  peut  évoluer,  du  reste,  en  quel¬ 
ques  semaines,  ou,  au  contraire,  se  prolonger 
pendant  des  mois  et  des  années,  disparaissant 
pendant  un  temps  pour  reparaître  plus  tard, 
sous  une  forme  identique  ou  dissemblable. 

Les  parties  du  corps  les  plus  fréquemment 
atteintes  sont,  par  ordre':  lesjouesfau  moment 
de  la  dentition),  le  front,  le  menton,  les 
oreilles,  le  cuir  chevelu,  le  côté  de  la  flexion 
des  jointures,  puis,  beaucoup  plus  rarement, 
le  reste  du  corps. 

Dans  les  points  où  la  peau  est  exposée  à  la 
macération  par  suite  d’un  contact  réciproque, 
principalement  chez  les  nourrissons,  la  maladie 
peut  se  réduire  à  une  simple  rougeur  (eczéma 
i ntertrigo) ;  mais,  si  l'on  n’intervient  pas.  l'épi¬ 
derme  se  détache,  un  suintement  se  produit 
et  les  douleurs  sont  si  vives  que  l'enfant  pousse 
des  gémissements  à  chaque  mouvement. 

Complication.  L'eczéma,  notamment  chez 
le  nourrisson  et  les  petits  enfants,  peut  se 
compliquer  d'impétigo*  et  constituer  alors 
l'eczéma  impétigineux. 

Causes  prédisposantes.  La  dentition,  les 
approches  de  la  puberté,  le  lymphatisme,  la 
scrofule,  les  écarts  de  régime,  les  mauvaises 
digestions,  la  constipation,  l'anémie,  l'arthri¬ 
tisme,  le  diabète,  les  maladies  de  femmes  ; 
aux  jambes,  les  varices;  chez  les  jeunes  gens, 
l'existence  agitée,  les  excès,  surtout  ceux  do 
boissons. 

L'eczéma  est  souvent  héréditaire;  une  de 
ces  formes,  l’eczéma  impétigineux  de  la  face, 
semble  contagieuse. 

L'emploi  mal  à  propos  ou  trop  prolongé  do 
substances  irritantes,  comme  la  térébenthine 
et  l’arnica,  ou  les  sinapismes  et  les  t/iapsias 
font  apparaître  l’éruption,  tout  au  moins  chez 
les  prédisposés.  Les  poux  sont  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  la  gourme  (eczéma  du 
cuir  chevelu). 

Traitement  :  I.  préventif.  Pas  d 'écarts  do 
régime,  de  viandes  salées,  de  viandes  de  porc, 
de  café  et  surtout  de  liqueurs  alcooliques. 
Supprimer  les  veilles  prolongées. 

II.  général.  11  doit  naturellement  varier 
avec  le  tempérament  de  l'eczémateux. 

L’huile  de  l'oie  de  morue  est  indispensable 
aux  lymphatiques  et  aux  scrofuleux.  On  don¬ 
nera  du  fer  ou  de  la  liqueur  de  Fowler  aux 
anémiques,  à  des  iloses  rariubles  suivant  les 
individus.  On  traitera  les  difficultés  do  diges¬ 
tion  par  une  médication  appropriée  à  chaque 
cas  :  bicarbonate  de  soude,  pepsine,  laxatifs, 
amers,  etc. 

III.  local  commun.  Eviter  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  augmenter  l'inflammation  et  la  déman¬ 
geaison,  toute  pression  de  linge  et  de  vête¬ 
ments,  l’action  nuisible  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur.  Au  début  >  formes  érythémateuse,  papu¬ 
leuse,  vésiculeuse ;,  poudre  d'amidon  îoo  gr., 
de  talc  20  gr.,  d'oxyde  de  zinc  10  gr.  étendue 
avec  une  houppe.  Ecarter  les  plis  de  la  peau 
avec  de  la  charpie  imprégnée  de  poudre  et 
qu'on  renouvellera  deux  fois  par  jour. 

Eczéma  linmide  :  cataplasme  de  fécule  ou 
toile  mince  de  caoutchouc  vulcanisé.  Si  le 
suintement  est  très  intense  :  linge  troué  enduit 
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do  limmont  oléocalcairo  irais,  recouvert  de 
tatl'etas  gommé. 

Sur  le  cuir  chevelu  :  pulvérisation  d’eau 
boriquée  tiède  pondant  dix  minutes  :  faire  tom. 
ber  les  croûtes  avec  de  la  vaseline  boriquée. 

Lorsqu'il  n’existe  plus  que  de  la  rougeur  : 
amidon  pur  10  gr.,  glycérine  40  gr.  ou  vaseline 
boriquée. 

Eczéma  squameux  :  huile  de  cade  5  gr.  pour 
lOgr.  huile  d’amandes  douces  ;  plus  tard,  vase¬ 
line  boriquée  tous  les  deux  jours. 

Si  le  prurit  est  intense  :  un  mélange  formé 
d'acide  salicyliquo  l  gr.,  esprit-de-vin  150 gr., 
teinture  de  lavande  et  eau  do  Cologne  25  gr.  de 
chaque,  glycérine  2  gr.  50,  suivi  d  application 
do  la  poudre  indiquée  pour  l'eczéma  érythé¬ 
mateux,  donne  de  la  fraîcheur  et  supprime  la 
•démangeaison. 

La  solution  à  5  gr.  d’acide  picrique  pour 
1  000  gr.  d’eau  a  été  mise  en  usage  dans  les 
eczemas  où  les  démangeaisons  sont  très  in¬ 
tenses.  I.a  cuisson  disparaîtrapidement,  et  ilse 
forme  une  sorte  de  croûte  sous  laquelle  la 
cicatrisation  se  produit  en  quelques  jours. 
Le  mode  d'emploi  consiste  :  1°  à  badigeonner 
tous  les  deux  jours  les  surfaces  avec  la  solu¬ 
tion  :  2°  à  les  recouvrir  avec  des  compresses 
imbibées  do  cette  même  solution  et  bien  ex¬ 
primées;  3°  à  entourer  le  tout  d'ouate. 

Contre  le  prurit  de  l'eczéma,  on'a  encore  em¬ 
ployé  les  compresses  d'eau  oxi/génée,  qui  ren¬ 
dent  service,  notamment  lorsque  la  maladie 
siège  au  pourtour  de  l'anus.  On  peut  utiliser 
aussi  la.  peau  do  mouton,  qui  est  souple  et 
s  adapte  parfaitement  sur  toutes  les  surfaces  : 
e.le  peut  facilement  se  laver  et  ne  se  putréfie 
pas:  elle  boit  peu  les  pommades  qu’on  y  ap¬ 
plique  ;  le  pansement  reste  humide  au-dessous 
et  no  colle  pas  aux  tissus,  de  sorle  qu'on  peut 
l'enlever  sans  s'exposer  à  détruire  la  cicatrice 
en  formation  ;  sous  son  action,  l’épiderme  se 
recouvre  d’écailles  qui,  en  se  détachant,  lais¬ 
sent  voir  un  tissu  sain.  Cette  peau  est  donc 
préférable  à  la  toile  et  au  caoutchouc.  On  a 
obtenu  des  succès  rapides  avec  le  sérum  do 
Qninton  f 30  ce.  tous  les  3  jours). 

IV.  Maux  minérales  :  La  Bourboule*, 
Saint-Gervais,  Cautcrets  *. 

Éducation.  —  V.  à  l’ Appendice . 

Édulcorer.  —  Masquer  le  goût  j 
d’une  préparation  pharmaceutique  eu  y 
ajoutant  du  sucre,  du  sirop  ou  du  miel. 

Effort. —  L’effort  est  constitué  par 
un  ensemble  de  contractions  musculaires 
qui  immobilisent  la  poitrine  dans  le  but 
de  donner  un  point  d’appui  solide  aux 
muscles  du  reste  du  corps,  chaque  fois 
que  ceux-ci  sont  actionnés  parla  volonté 
avec  le  maximum  d'énergie.  Si  le  mus¬ 
cle  contracté  dans  ces  conditions  est 
éloigné  de  la  poitrine,  tons  les  muscles 
qui  l’en  séparent  se  contractent  :  ainsi,  j 
une  contraction  énergique  de  la  main  fait 
contracter  les  groupes  musculaires  de 
1  avant-bras,  du  bras,  de  l’épaule,  et  en¬ 
fin,  de  la  poitrine. 


Moues  du  production.  L'effort  est  produit  : 
l°  par  mio  inspiration  profonde  qui,  en  gon- 
tlant  d’air  le  poumon,  dilate  la  poitrine  au 
maximum  ;  2"  par  la  contraction  de  l’ouverture 
du  larynx,  la  glotte,  afin  d'empècher  la  sortie 
de  l’air;  3°  par  la  contraction  énergique  des 
muscles  abdominaux,  qui  tendent  à  attirer  en 
bas  le  thorax. 

Dangers  du  l'effort.  Pendant  la  durée  de 
l'effort,  le  poumon  sort  de  point  d'appui  aux 
cotes,  les  vésicules  pulmonaires  subissent  donc 
une  pression  très  forte,  qu'elles  transmettent 
aux  gros  vaisseaux  contenus  dans  la  poitrine. 
Aussi,  en  cas  d'effort  exagéré  ou  trop  pro¬ 
longé,  il  peut  se  produire  :  1°  une  rupture  des 
cloisons  des  vésicules  (emphysème);  2°  une 
pression  excessive  dans  les  vaisseaux,  entraî¬ 
nant  des  apoplexies  pulmonaires  et  cérébrales, 
des  palpitations,  une  syncope  ou  de  l'asystolie. 
Ces  lésions  s’observent  principalement  chez 
les  individus  dont  les  artères  sont  déjà  altérées 
par  l'athérome.  La  mise  en  jeu  de  l'effort  est 
d'autant  plus  fréquente  que  l'individu  est  plus 
faible  ou  qu'il  est  moins  habitué  à  un  acte 
raidissement  du  débutant  sur  une  bicyclette 
[  Lagrange]). 

Des  mouvements  usuels  (acte  de  se  chausser, 
do  s'asseoir  brusquement  dans  le  lit,  les  con¬ 
tractions  nécessitées  par  la  défécation  chez  un 
constipé)  provoquent  une  action  énergique  des 
muscles  abdominaux  et,  par  suite,  l'effort;  ils 
peuvent  donc  devenir  dangereux,  chez  un  car¬ 
diaque  ou  un  convalescent. 

Pendant  que  la  poitrine  est  immobilisée,  lo 
diaphragme  presse  avec  force  sur  les  viscères, 
qui  transmettent  cette  pression  à  toute  la 
paroi  abdominale,  dont  les  points  faibles  peu¬ 
vent  céder,  d'où  la  production  d'une  hernie. 

Effort-douleur.  On  donne  aussi  le  nom 
d’effort  à  la  douleur  qui  se  produit  au  niveau 
d'un  muscle  contracté  trop  violemment,  d'une 
façon  trop  prolongée  ou  maladroit  e  :  effort  dans 
les  reins  se  produisant  lorsqu'on  se  relève  trop 
brusquement  ou  en  enlevant  de  terre  un  lourd 
fardeau.  Un  certain  nombre  do  libres  muscu¬ 
laires  peuvent  être  rompues  à  cette  occasion. 

Traitement.  Massage  simple  ou  avec  pom¬ 
made  chloroformée  ;  coucher,  cataplasme  lau- 
danisé,  pointes  de  feu. 

Electricité  (Traitement  par  1’).  — 

V.  lil.ECTROTHÉRAPlE. 

Électriques  (Accidents  par  les 
courants).  —  Plusieurs  cas  peut  eut  se 
produire  : 

rr  cas.  Tout  contact  a  cessé  entre  i  \ 
vic  time  et  i  es  conducteurs.  Traitement  do 
l'as  p  h  vxio,  c'est  -à  (lire  tract  ions  r  y  lit  tuées  de  la 
langue  et  respiration  artificielle  \  .  asphyxie  . 
Prolonger  ce  traitement  une  heuro  et  demie, 
car  on  a  sauvé  des  individus  qui  avaient  reçu 
des  courants  do  4  50u  volts  pendant  plus  d'une 
demi-heure. 

2"  cas.  La  victime  est  encore  en  contact 
AVEC  DES  CON1HVT ECUS  El. K'  TltK.iCKS.  Avant 
d'appliquer  le  Iraitemcnt  ci-dessus,  il  laut 
faire  cesser  le  contact,  sans  soi-même  en  être 
victime,  soit  en  écartant  lo  lil,  soit  ou  dépla¬ 
çant  le  malade. 
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I.  On  écarte  le  til  sans  danger: 

l°  A  l'aide  d'un  bâton,  d'un  outil  quelconque 
muni  (l'un  manche  tout  en  hais; 

■>"  En  recouvrant  les  doux  mains,  avant  de 
toucher  le  /il.  soit  avec  des  gants  de  laine  très 
épais  moufles  et  au  besoin  superposés,  soit 
d’étolTes  sèches,  de  préférence  en  laine,  for¬ 
mant  une  épaisseur  minimum  d’un  demi- 
centimètre  :  retirer  sa  veste,  la  mettre  sens 
devant  derrière,  les  mains  restant  à  1  intérieur 
des  manches,  qui  devront  être  tampon  nées  pour 
constituer  une  forte  épaisseur  entre  la  paroi 
et  le  fil  ;  si  l’on  a  une  blouse,  on  l’enroulera 
autour  de  la  main  droite  et  on  emploiera  le 
gilet  pour  ht  main  gauche. 

En  tout  cas,  on  aura  soin  que,  dans  cette  ma¬ 
nœuvre,  le  til  ne  vienne  pas  toucher  le  visage 
ou  d’autres  parties  nues  du  corps  de  la  victime. 

On  no  doit  jamais,  même  les  deux  mains 
étant  recouvertes,  toucher  simultanément  deux 
fils  différents ,  et  on  s'abstiendra  de  toute  ma¬ 
nœuvre  gui  mettrait  la  victime  en  contact  avec 
deux  /ils  différents. 

II.  On  déplacera  la  victime  sans  danger  : 


3°  En  prenant  les  précautions  déjà  indiquées 
pour  éviter  le  contact  du  lil  avec  (o  visage  uc 
la  victime  ; 

■i0  ."si  elle  a  les  doigts  crispés  sur  le  lil,  le 
sauveteur  ouvrira  de  force  la  ou  les  mains,  en 
écartant  les  doigts  les  uns  après  les  autres  et 
en  opérant  avec  les  mêmes  précautions  que 
ci-dessous  ; 

5°  Lorsque  la  victime  est  suspendue,  l'atta¬ 
cher  avec  des  cordes  et  la  descendre  en  évitant 
qu'elle  soit  mise  de  nouveau  en  contact  avec 
les  lils.  S'il  est  impossible  d'éviter  la  chute, 
étendre  au-dessous  de  l'individu  des  matelas, 
des  bottes  de  paille.  Si  l'on  ne  peut  atteindre 
la  victime,  prévenir  le  plus  vite  possible  l'usine. 

En  tout  cas,  on  avertira  celle-ci  cl.  on  éta¬ 
blira  une  sentinelle  auprès  du  fil  tombé,  pour 
empêcher  de  nouveaux  accidents.  Les  em¬ 
ployés  seuls  de  la  compagnie  électrique  peu¬ 
vent.  sans  danger,  couper  un  ou  plusieurs  con  - 
ducteurs  électriques  et  chercher  à  établir  un 
court  circuit.  Si  des  rails,  des  lils.  des  plots 
sont  placés  sur  la  voie  publique,  il  faut  éviter 
i  de  les  toucher,  même  avec  des  chaussures. 


Fij.  217.  —  Électrolhérapie  :  Points  moteurs. 


l°  En  se  recouvrant  les  mains  comme  il  est. 
indiqué  précédemment  : 

2°  h.  n  ne  prenant  pas  la  rir/ime  par  des  par¬ 
ties  humides  (aisselles,  pieds  ; 


Èlectrotliérapie  —  Appliealiun 
de  I  ele  cl  ri  ci  lé  au  Irai  Le  numides  maladies. 


Pot  NI 


moteurs.  La  fi  g  ■  217  montre  les 
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points  du  corps  qui  doivent  être  mis  on  con¬ 
tact  avec  le  courant  pour  provoquer  la  con¬ 
traction  ;  elle  a  simplement  pour  but  de  faire 
comprendre  la  difficulté  do  l'électrisation. 

Variétés  d’appareils.  On  utilise  le  plus 
généralement  l'un  des  procédés  suivants  :  l°  le 
courant  dune  pile  (courant  continu)-,  2“  le 
courant  d'une  pile  modifié  par  son  passage 
dans  un  fil  de  laiton  enroulé  autour  d'un  tube 
creux  bobine)  qui  contient  à  l’intérieur  une 
barre  do  i’eretque  locourantde  la  piloaimante 
(courant  d  induction  voltafaradique)  ;  3°  le  cou¬ 
rant  d'un  aimant  passant  rapidement  devant 


Les  conducteurs  sont  des  fils  de  cuivre  isolés 
par  du  caoutchouc  ou  de  la  soie  et  qui  servent 
d’intermédiaires  entre  l'appareil  et  la  peau. 

I.  Courants  continus  ou  constants, 
galvaniques.  Dispositif.  La  pile  employée 
ordinairement  est  celle  au  bisulfate  de  mercure 
(fig.  228).  Un  élément  do  ladite  pile  (fie/.  227) 
est  constitué  par  un  tube  de  verre  contenant 
une  solution  de  ce  sel  dans  laquelle  peuvent 
être  plongées  une  lame  de  zinc  et  une  lame 
do  charbon  vissées  sur  une  plaque  de  bois. 
La  transformation  du  zinc  en  sulfate  de  zinc, 
avec  mise  en  liberté  du  mercure,  produit  le 


Fig.  218  à  226.  —  Électrodes. 


218.  Electrode  métallique  pour  la  peau.  —  219.  Électrode  métallique  pour  cavité.  —  220.  Électrode  main¬ 
tenue  sur  la  peau  par  un  lien.  —  221.  Electrode  au  charbon.  —  222.  Électrode  porte-éponge.  —  223.  Elec¬ 
trode  en  pinceau.  —  221.  Électrode  en  brosse. — 223,220.  Électrodes-excitateurs  isolées  sur  tige  de  verre. 


une  bobine  analogue  à  la  précédente  (courant 
{{'induction  magnéto-électrique  \  -1"  le  courant 
qui  so  produit  dans  un  cylindre  de  cuivre 
lorsque  deux  plateaux  d'ébonito  ou  do  verre 
passent  rapidement  l’un  près  do  l’autre  en 
sons  inverse  (courant  d  électricité  statique ). 

Moyens  d'application  (électrodes).  On  ap¬ 
pelle  électrodes  les  divers  appareils  dont  on 
so  sert  pour  faire  pénétrer  dans  le  corps  le 
courant  électrique.  Ce  sont  des  plaques  mé¬ 
talliques,  recouvertes  ou  non  do  peau  (fit/.  2is 
et  219  .  portées  par  un  manche  isolant  en  bois 
ou  maintenues  par  des  lions  [fig.  220),  des 
cylindres  de,  charbon  fit/.  221)  ou  des  porte- 
eponges  ifiq.  222),  des  pinceaux  métalliques 
fiq.  223 1  ou  des  sortes  de  brosses  û.  poils  rigides 
(fig.  221),  des  tiges  de  cuivre  isolées  par  un 
manche  do  verre  ( fiq .  225  et  226). 

Les  électrodes  agissent  d'autant  mieux 
qu'elles  ont  été  plongées  plus  longtemps  dans 
do  l'eau  salée. 


courant.  L’appareil  est  formé  par  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'éléments  (20  à  60,  en 
moyonno  25). 

Mise  en  marche  f.t  au  repos.  Quand  la 
pilo  est  au  repos,  les  zincs  sont  remontés  par 
la  ligo  A  au-dessus  do  bouchons  de  liège 
(fig.  227);  lorsqu’on  vont  la  mettre  en  marche, 
il  suffit  de  descendre  la  tige  A  :  les  zincs, 
abaissant  les  bouchons,  so  mettent  en  coniact 
avec  la  solution. 

Sensation.  Le  courant  continu  donne  une 
sensation  do  chaleur  qui,  suivant  l'intensité, 
est  légère  ou  peut  devenir  une  brûlure.  La 
peau  est  légèrement  rougie. 

Inconvénient.  Possibilité  d'escarre  (brû¬ 
lure  dos  (issus,  si  l'ell’et  est  trop  prolongé 
pas  plus  do  dix  minutes)  et  trop  intense. 
Cette  action  peut  se  produire  sans  que  le 
malade  en  soit  averti  par  une  sensation 
désagréable;  d'oû  la  nécessité  d'une  surveil¬ 
lance  médicale. 
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Faire  attention  de  no  pas  faire  sauter  sur  I 
soi  la  solution  de  bisulfate  :  (die  est  acide, 
tache  les  doigts  et  brûle  les  vêtements. 
Frincipai.es  indications.  Atrophies,  ma- 


Si  l'on  met  ce  courant  en  relation  avec  la 
bobine  B  de  la  fig.  230,  par  l'intermédiaire 
du  contact  K,  le  tremble ur  T,  petites  pièce 
mobile  fixée  à  un  ressort  et  qui,  au  repos, 


Fig.  227. 
Elémentd’un  appareil 
à  courant  continu. 


Fig.  229. 

Elément  d'une  pile 
voltafaradique. 


Fig.  228.  —  Pile  à  courant  continu, 
au  bisulfate  de  mercure  Chardin  . 


ladies  organiques  du  système  nerveux,  dys¬ 
pepsie,  constipation. 

Appareil  populaire  de  Nue  {fig.  232).  Dans 
cet  appareil  très  simple,  qui  peut  rendre  de 
bons  services  chez  «les  personnes  peu  fortu¬ 
nées  devant  s'électriser  elles-mêmes,  le  liquide 
excitateur  de  la  pile  est  simplement  «h*  l’eau 
saine,  qu’on  jette  après  chaque  application. 

il  Courants  d’induction  voltafara- 
diques  ' volta-électriques,  courants  a  inter¬ 
ruption,  à  trembleur,  à  secousses).  —  Disposi- 
Tii  .  La  pile  employée  est  celle  à  bichromate  de 
potasse:  dans  un  flacon  (b?  porcelaine  conte¬ 
nant  une  solution  de  ce  sel  vient  descendre, 
au  moment  de  la  mise  en  action,  une  plaque 
de  charbon  et  de  zinc;  la  transformation  «h* 
cette  dernière  produit  un  courant  fig .  229  . 


Installation  d’un  bain  électrique. 


s’appuie  sur  le  contact  K,  se  trouve  élec¬ 
trisé  et  aimante  le  barreau  «le  fer  doux  qui 
forme  le  noyau  «h*  la  bobine.  Comme  consé¬ 
quence,  T  est  attiré  contre  b*  fer  doux  ;  mais, 
cessant  alors  d’être  en  contact  avec  H,  il  se 
désélectrisc  et  désaimante,  par  suite,  le  fer 
doux,  qui  le  laisse  revenir  vers  K.  Là,  nou¬ 
velle  électrisai  ion  de  'F,  suivie  do  nouvelles  ai¬ 
mantation  et  attraction  du  1er  doux  auxquelles 
succèdent  de  nouveau  une  désaimantation  et 
un  éloignement.  Fendant  cet  incessant  va-et- 
vient,  le  trembleur  frappe  alternativement 
les  deux  parties  métalliques  avec  lesquelles 
il  so  trouve  en  contact  et  produit  ainsi  un 
petit  bruit  de  sonnerie  analogue  au  bour¬ 
donnement  d’une  grosse  mouche. 

Un  graduatour  (»  permet  d'accroître  à  vo¬ 
lonté  l'intensité  du  courant. 

L’appareil  indiqué  ci-dessus  est  utilisé  pour 
les  bains  hf/dro-idect rii/iies  (fig.  231),  qu’on  peut 
aussi  donner,  «lu  reste,  avec  des  courants 
continus;  la  mémo  disposition  avec  des  mo¬ 
dèles  réduits  sert  pour  l'électrisation  des  mus- 
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Fig.  232.  —  Application  d’électricité  avec  les  appareils  populaires  de  Noé. 
Appareil  à  courant  continu  sur  le  bras  droit.  —  Appareil  faradique  sur  le  bras  gauche. 


clés.  On  emploie  aussi  les  appareils  suivants  : 

Appareil  populaire  (fit/.  232).  La  simplifica¬ 
tion  consiste  à  employer  comme  liquide  la 
solution  d'une  pincée  do  bisulfate  de  mer¬ 
cure  dans  de  l'eau.  On  vide  le  récipient  conte¬ 
nant  cette  charge  après  chaque  application. 


Principales  indications  des  courants 
d'induction.  Névralgies,  rhumatisme,  ar¬ 
thrite  (bobine  à  fil  fin),  atrophie  muscu¬ 
laire,  suite  de  fracture,  paralysie  (bobine 
à  gros  fil).  —  Inconvénient.  Une  électri¬ 
sation  trop  prolongée  tétanise  les  muscles. 


Fig.  233.  —  Appareil  voltafaradique  à  chariot  Trouvé  . 


Appareil  à  chariot  (fit/.  233'.  Au  liou  d'une 
bobine,  il  en  existe  doux  dans  1  appareil 
do  Trouve;  les  interi uptions  peuvent  ainsi 
être  mieux  espacées 

Sensation.  Le  malade  ressont.  une  sorte 
do  picotement.  Si  le  courant  est  intense, 
une  contracture  se  produit  :  ainsi  la  main 
tenant  une  électrode  no  peut  plus  s'ouvrir. 


III.  Courant  d’induction  magneto- 
électrique  i fin.  234).  Dispositif.  L'ap¬ 
pareil  so  compose  d’un  aimant  en  fer  à 
cheval  dont  les  deux  branches  forment  les 
noyaux  do  deux  bobines.  Kn  face  des  ex¬ 
trémités  de  cet  aimant  est  placée  une  autre 
bobine  qu'on  fait  tourner  avec  une  manivelle 
et  qui  produit  un  courant  électrique,  dont 
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les  interruptions  varient  avec  ia  rapidité  de 
la  rotation. 

Indications  et  inconvénients.  Cet  appa¬ 


reil,  très  employé  en  Angleterre,  l’est  peu  en 
France  ;  à  tort,  d’après  certains  électriciens. 
Ses  applications  sont  celles  du  courant  volta- 


faradique.  Ses  inconvénients  sont  les  mêmes  ; 
il  faut  y  ajouter  la  nécessité  d’un  aide  pour 
tourner  la  manivelle  et  la  diflieulté  de  gra¬ 
duer  régulièrement  la  vitesse. 

IV.  Courants  d’electricité  sta¬ 
tique.  —  Dispositif.  I.a  machine  la 
plus  employée  est  celle  de  Whimhurst 
i fi(j.  235)  :  deux  plateaux  d’ébonite  ou 
de  verre  montés,  sur  un  même  axe, 
tournent  en  sens  inverse  à  petite  dis¬ 
tance,  sous  l’action  d’une  manivelle 
placée  au-dessous.  Sur  chaque  pla¬ 
teau,  aux  extrémités  d’une  tige  incli¬ 
née  de  60°  environ,  frottent  des  balais, 
l/électricité  est.  recueillie  par  des  pei¬ 
gnes  en  forme  d’U,  placés  à  l'extrémité 
du  diamètre  horizontal  des  plateaux  ; 
ces  peignes  sont  en  continuité  chacun 
avec  une  tige  à  poignées  isolantes  et 
terminées  par  une  boule  ;  si  l'on  rappro¬ 
che  ces  boules,  dites  excitateurs ,  une 
étincelle  jaillit  entre  elles,  et  cetie  étincelle 
est  d'aut  ant  plus  longue  que  la  machine  est  plus 
actionnée  et  qu’elle  est  d'un  modèle  plus  grand. 


Fig.  234.  —  Appareil  magnéto-electrique  (Gaiffe). 


Fig.  235.  —  Bain  d’électricité  statique. 
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Modes  d’application.  Bain  d'électricité 
statique.  Le  malado  est  placé  sur  un  tabouret 
à  pied  isolant  et  un  conducteur  en  relation 
avec  la  machine  est  accroché  à  sa  chaise, 
tandis  qu'une  personne  tient  la  main  étendue 
au-dessus  de  sa  tête;  on  peut  le  mettre  aussi 
au-dessous  d’un  disque  à  pointes  métalliques. 
Enfin,  on  peut  approcher  du  malade  une  boule 
en  bois  ou  en  métal  (procédé  de  l’étincelle). 

Sensation.  Au  voisinage  d’une  machine 
électrique  en  action,  on  ressent  sur  la  peau 
une  sensation  de  toile  d'araignée,  duc  sans 
doute  au  frottement  des  molécules  d’air  mises 
en  mouvement  par  l’électricité.  Si,  à  ce  mo¬ 
ment,  une  étincelle  est  tiréede  la  machine,  on 
éprouve  un  ébranlement  général.  Lorsque  le 
malade  est  assis  sur  le  tabouret  isolant  en 
relation  avec  une  machine,  il  éprouve  une 
sensation  de  chaleur  aux  extrémités,  une  lé¬ 
gère  transpiration  de  la  peau.  Approche-t-on 
de  lui  la  boule  d'un  excitateur  {fig.  226),  il  se 
produit  une  étincelle  accompagnée  d’une 
secousse,  avec  contraction  musculaire  éner¬ 
gique;  une  pointe  dans  les  mêmes  conditions 
aurait  provoqué  dans  la  région  en  rapport 
une  sensation  de  fraîcheur  (souffle  électrique). 
Pendant  le  passage  du  courant,  les  cheveux 
sont  hérissés. 

Indications.  Maladies  nerveuses,  notam¬ 
ment  neurasthénie,  hystérie,  névralgies. 

V.  Courants  de  haute  fréquence  (Cou¬ 
rants  à  haute  tension,  sinusoïdaux,  alternatifs). 
—  Ces  courants,  pour  lesquels  on  fait  usage, 
on  général,  des  fils  servant  à  l 'éclairage  élec¬ 
trique  des  villes,  sont  très  dangereux  en  d’au¬ 
tres  mains  que  celles  des  médecins,  ils  n’ont 
donc  pas  à  être  décrits  ici  ;  les  transformateurs 
qui  doivent  nécessairement  être  interposés 
entre  le  courant  du  secteur  urbain  et  le 
malade  sont,  du  reste,  d'un  prix  très  élevé. 

t'HiNCiDAi.ns  indications.  On  a  employé 
cette  forme  d’électricité  dans  le  traitement 
des  maladies  générales,  comme  le  diabète,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  l’obésité,  les  troubles 
de  l’hypertension  (vertiges,  maux  de  tête),  les 
hémorrhoïdes,  dans  la  phtisie,  les  névralgies 
(sciatique),  les  démangeaisons,  le  lupus,  l’ec¬ 
zéma,  les  furoncles,  l’acné,  la  couperose,  lo 
lichen,  le  cancer. 

Contre-indications.  Maladies  nerveuses. 

VI.  Ions.  —  Y .  à  Y  Appendice. 

VII.  Plaques  électriques.  —  Los  cou¬ 
rants  très  faibles  réalisés  par  l’application 
do  plaques  métalliques  sur  la  peau  ont  donné 
des  résultats  dans  certains  cas  (l’imagination, 
la  suggestion  ne  sont  peut-être  pas  étran¬ 
gères  à  une  partie  au  moins  du  succès). 

VIII.  Cautérisation  électrique.  —V. 

GAI,  VANOCAUSTIE. 

Électuaire.  —  Médicament  formé 
de  poudre,  de  sirop  cl  d’extrails  de  plantes. 

Eléphantiasis  (jambe  de  Co- 
cliinchine,  pachydermie).  —  Maladie  île 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
caractérisée  par  une  augmentation  con¬ 
sidérable  du  volume  des  parties  malades, 
t  )n  l’observe  plus  fréquemment  dans  les 
pays  chauds,  chez  les  personnes  ayant 
une  mauvaise  hygiène. 


Signes.  Des  poussées  simulant  une  sorte 
d’érysipèle  se  produisent  à  plusieurs  reprises, 
accompagnées  de  lièvre  et  vomissements. 
Elles  laissent  après  elles  un  épaississement 
dur  de  la  peau,  qui  devient  sèche,  rugueuse, 
rouge  ou  brun  foncé,  lisse  ou  mamelonnée, 
et  peut  se  parsemer  d’ulcérations  et  d’abcès 
avec  gonflement  des  ganglions  voisins.  En  gé¬ 
néral,  la  maladie  siège  sur  les  membres  inté¬ 
rieurs,  principalement  au  pied  et  à  la  jambe, 
et  avec  prédominance  d’un  côté,  mais  elle  peut 
exister  sur  toutes  les  régions  du  corps.  Incu¬ 
rable,  elle  peut  s’étendre  pendant  vingt  ans. 

Premiers  soins.  Au  moment  des  poussées  : 
sulfate  de  quinine,  puis  repos  au  lit,  la  jambe 
élevée;  compresses  d’eau  blanche,  électrisa¬ 
tion  par  courants  continus. 

Élève,  étudiant.  —  Au  cours  de 
leurs  études,  le  jeune  homme,  et  surtout 
l’enfant,  doivent  observer  une  hygiène 
spéciale,  sous  peine  de  maladies  ou  tout 
au  moins  d’une  fatigue  intellectuelle  dont 
ils  peuvent  se  ressentir  toute  leur  vie. 

Conditions  d’age.  11  y  a  quelques  années,  les 
jeunes  gens  ne  passaient  de  sérieux  examens 
qu’après  18  ans;  actuellement,  ils  s’y  présentent 
vers  16  ans,  et  ces  examens  portent  sur  des 
programmes  plus  étendus  qu’autrefois.  On  est 
arrivé  à  ce  résultat  en  faisant  commencer  les 
études  plus  tôt.  en  accroissant  Io  nombre  des 
classes;  dans  ces  conditions,  il  est  dangereux 
d  exagérer  le  travail  do  l’enfant  en  essayant 
de  lui  fairo  suivre  dos  classes  plus  fortes  que 
son  âge  ne  le  permet.  Les  conséquences  sont, 
du  reste,  déplorables  ;  l’enfant  ayant  la  mé¬ 
moire,  mais  non  la  raison  suffisante  pour 
suivre  la  classe.  Cette  maturité  lui  fait  encore 
plus  défaut  pour  entreprendre,  trop  jeune,  les 
cours  do  l’enseignement  supérieur.  La  fièvre 
typhoïde,  la  neurasthénie  sont  des  conséquences 
fréquentes  de  la  surchauffe  cérébrale. 

Repos  après  la  maladie,  l’n  enfant  ou  un 
jeune  homme  qui  vient  d’être  atteint  d’une 
maladie  sérieuse  et  notamment  d’une  mala¬ 
die  microbienne  (grippe,  pneumonie,  fièvres 
éruptives,  fièvre  typhoïde)  ne  doit  pas  tra¬ 
vailler  pendant  sa  convalescence.  11  bénéfi¬ 
ciera  grandement,  à  cette  époque,  d’un  séjour 
à  la  campagne.  Dans  les  périodes  de  grande 
croissance  et  au  moment  de  la  puberté  chez  les 
jeunes  tilles,  lo  travail  ne  doit  pas  non  plus 
être  excessif. 

Exercice.  Des  heures  doivent  être  consa¬ 
crées  chaque  jour  à  l’oxorcice*,  do  façon  à 
mettre  en  jeu  les  cellules  et  les  nerfs  moteurs 
et  à  reposer  les  collulos  intellectuelles;  mais 
ce  serait  une  grave  erreur  de  croire  qu’on 
peut  so  reposer  d’un  travail  cérébral  par  une 
fatigue  physique  intense;  les  deux,  au  con¬ 
traire,  s’additionnent,  et  un  temps  de  repos 
doit  succéder  au  travail  physique  comme  au 
travail  intellectuel. 

Cet  exercice  devient  encore  plus  nécessaire 
au  moment  des  examens  :  l’étudiant  qui,  dans 
les  journées  précédant  les  épreuves,  travaille 
sans  repos,  s  expose,  en  dehors  d’un  échec,  à 
des  troubles  graves  de  la  santé. 

l’our  l’attitude  pondant  les  classes.  V.  co¬ 
lonne  vertébrale  (déviations  de  la)  et  taule  ; 
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pour  l'hygiène  de  la  vue,  V.  réfraction 
lastigmatisme ,  myopie,  presbytie);  pour 
la  période  d'interdiction  des  classes  après 
les  affections  contagieuses,  V.  contagieuses 
(Maladies). 

Elixir.  —  Mélange  de  sirops  et 
d’alcoolats.  Les  plus  connus  sont  les 
suivants  : 

Elixir  antiglaireux  ou  dr  Guillé  (scam- 
monée.  jalap,  rhubarbe,  nitrate  de  potasse, 
genièvre,  alcool).  Purgatif,  l  à  2  cuillerées  à 
bouche. 

Elixir  de  Gaucs.  Composé  do  teinture  de 
safran,  sirop  de  capillaire,  caramel,  Heurs 
d'oranger,  aloès.  myrrhe,  cannelle,  girolle, 
muscade,  alcool.  11  est  employé  à  la  dose  de 
30  à  50  grammes,  comme  tonique  stimulant. 

Elixir  du  la  Grande-Chartreuse.  Formé 
de  mélisse,  hysope,  angélique,  cannelle,  sa¬ 
fran,  macis,  macérés  dans  l'alcool,  puis  dis¬ 
tillés.  Stimulant. 

Elixir  de  longue  vie  (aloès.  gentiane, 
rhubarbe,  safran,  agaric,  alcool)  :  5  à  20  gr. 
comme  purgatif. 

Elixir  parégorique.  Il  contient  :  extrait 
d'opium  et  acide  benzoïque,  de  chaque  24  cen- 
tigr.;  camphre,  18  centigr.;  essence  d’anis, 
20  centigr.  pour  fio  gr.  d'alcool  à  90°.  Calmant 
astringent,  antidiarrhéique.  —  Dose  :  15  à 
40  gouttes.  Empoisonnement.  —  V.  opiacés. 

Ellébore  blanc  (syn.  :  varaire, 
vératre).  —  Piaule  de  la  famille  des 
Colehicacées.  La  racine  est  employée 
comme  purgatif  drastique  violent.  Uosc 
de  poudre,  3  à  10  centigr.  On  s’en  sert 
aussi  pour  faire  une  pommade  contre  la 
gale. 

Vératrine.  Partie  active  de  l'ellébore, 
employée  à  1  intérieur  à  la  dose  de  0  gr.  001 
et  à  Y  extérieur  en  pommade  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme. 


Fig.  236.  Ellébore. 

1.  Ellébore  noir  (rose  de  Noôlj.  —  2.  Ellébore  fétide. 


Ellébore  noir  (rose  do  Noël, 
ellébore  fétide,  fig.  236). —  Plante  de  la 
famille  des  Renonculacées.  La  racine  est 
un  purgatif  drastique  violent,  inusité. 

Empoisonnement.  —  V.  aconit,  Empois '. 

Émanations.  —  V.  miasmes. 

Embarras  gastrique.  —  V. 

ESTOMAC. 

Embaumement.  —  Opération 
destinée  à  la  conservation  d’un  cadavre. 
Elle  ne  doit  être  pratiquée  que  vingt- 
quatre  heures  après  la  déclaration  du 
décès  à  la  mairie  et  après  remise  d’une 
déclaration  d’embaumement  au  com¬ 
missaire  de  police,  ou  au  maire  dans  les 
communes  rurales. 

Dispositif.  Pour  embaumer  un  corps,  on 
injecte  dans  les  artères  du  thorax,  de  l’ab¬ 
domen  et  du  cerveau,  un  liquide  conserva¬ 
teur  qui,  ordinairement,  est  du  chlorure  de 
zinc  et  du  zinc  colloïde.  Le  cadavre  est  ensuite 
entouré  do  bandes  trempées  dans  du  colloïde 
au  zinc. 

Embolie.  —  Caillot  fibrineux  qui 
se  forme  dans  une  artère  et  va  en  oblu- 
rer  une  plus  petite,  d’où  gangrène  de  la 
région  qui  était  irriguée  par  ce  vaisseau. 
Quelquefois,  le  caillot  peut  être  formé 
par  un  débris  de  valvule. 

Embolie  cérébrale.  —  V.  cerveau  (Ma¬ 
ladies). 

Embrocation.  —  Arrosement 
d’une  région  malade  par  un  liquide  mé¬ 
dicamenteux  (huile  simple  ou  additionnée 
de  camphre,  d  ammoniaque,  de  laudanum 
ou  de  belladone)  On  donne  aussi  ce  nom 
aux  liquides  employés;  ceux-ci 
sont,  cependant,  plus  générale¬ 
ment  appelés  linirnents  *. 

Émétique  (du  grec  emetos , 
vomissement).  —  Tan  rate  de  po¬ 
tasse  et  d’antiiiioint'(  V.  antimoine). 
On  donne  aussi  quelquefois  ce 
nom  aux  médicaments  vomitifs  et 
notamment  au  sulfate  de  cuivre. 

Éméto-cathartique  (du 

grec  emelos ,  vomissement,  et  la- 
t/iairô,  je  purge). —  Médicament 
à  la  fois  vomitif  et  purgatif  ;  émé¬ 
tique,  5  à  10  centigr.;  sulfate  de 
soude,  15  gr.,  dans  eau,  350  gr.;  à 
prendre  en  trois  fois  à  un  quart 
d’heure  d’intervalle. 


Empoisonnement.  -  chaleur  à  la  gorge,  I 
difficulté  d'avaler  ot  de  respirer,  accroisse¬ 
ment  de  salive,  vomissements,  diarrhée,  coli¬ 
ques.  maux  do  tête,  palpitations,  vertige, 
pouls  lent  et  faible.  -  Premiers  soins.  Vo¬ 
mitifs,  puis  stimulants.  V.  aconit,  Empois'. 


Emmenagogue  (du  grec  emme'na, 
règles,  et  âge  in.  pousser).  —  Procédés 
et  médicaments  provoquant  les  règles. 

Variétés.  Les  uns  régularisent  et  rendent 
normales  les  règles  indirectement,  comme  les 
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amers,  les  toniques,  et  notamment  le  fer,  le 
quinquina;  d'autres  agissent  directement  : 
bains  de  pieds  et  de  siège,  et  diverses  plantes 
(absinthe,  apiol,  armoise,  cerfeuil,  romarin, 
rue,  sabine,  safran). 

Émollients  (adoucissants).  —  Mé¬ 
dicaments  qui  relâchent  les  tissus  et  at¬ 
ténuent  leur  inflammation. 

Variétés.  Les  uns  sont  employés  à  l'exté¬ 
rieur  :  cataplasmes,  fomentations,  fumiga¬ 
tions,  onctions  ;  les  autres,  à  V intérieur  : 
gargarismes,  loochs,  tisanes.  Les  substances 
employées  sont  des  farines,  des  gommes, 
des  huiles  fraîches,  le  lin,  la  guimauve,  les 
fleurs  pectorales,  les  figues. 

Espèces  émollientes  :  feuilles  sèches  de 
mauve,  guimauve,  molcne,  seneçon,  parié¬ 
taire,  en  parties  égales.  On  s'en  sert  pour 
faire  des  cataplasmes,  et  on  les  emploie  à  la 
dose  de  50  gr.  par  litre  eu  décoction  pour  fo¬ 
mentations. 

Emphysème  de  la  peau  (ou 

sous-cutané)  [du  grec  phusa,  souffle,  et 
en,  dedans].  — ■  Tumeur  blanche,  lisse, 
élastique,  non  douloureuse,  produite  par 
l’introduction  de  l'air  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  On  la  distingue  de 
l'oedème  (enflure  due  à  l’infiltration  li¬ 
quide)  par  l'impossibilité  d’y  produire 
une  dépression  persistante  en  appuyant 
le  doigt. 

Caushs.  L'cmphyscme  est  provoqué  le  plus 
souvent  par  la  rupture  d  une  cote  avec  déchi¬ 
rure  du  poumon.  La  putréfaction  produit 
l’empliysômo  des  cadavres  par  la  sonie  des 
gaz  contenus  dans  les  cavités  ou  formés  aux 
dépens  des  tissus. 

Emphysème  pulmonaire.  — 

Maladie  constituée  par  la  dilatation  ex¬ 
cessive  des  vésicules  pulmonaires,  dont 
les  parois  ne  peuvent  plusse  contracter 
au  moment  de  l'expiration  ;  une  partie 
même  de  ces  parois  disparaît  en 
formant  ainsi  des  cavités  où  I  air  ne  se 
renouvelle  que  très  insuffisamment.  Le 
poumon  prend  un  développement  exa¬ 
géré  et,  cependant,  sa  capacité  respira¬ 
toire  peut  être  diminuée  de  moitié.  Cet 
étal  constitue  plutôt  une  infirmité  qui 
complique  des  maladies  qu’une  maladie 
proprement  dite. 

Causes.  Efforts  brusques  d'expiration  de 
l’asthmo,  de  la  coqueluche,  dos  bronchites,  du 
croup;  atrophie  sénile  chez  les  vieillards.  Ile 
réditô. 

Signes.  La  poitrino  est  bombée  d’une  façon 
générale  on  avant;  la  respiration,  continuelle¬ 
ment,  gênée,  surtout  lorsqu'on  monte  les  esca¬ 
liers,  devient  anhélanlo  à  certains  moments, 
par  suite  d'accès  do  suffocation  dus  à  las 
tluno,  à  une  bronchite*  chroniquo,  à  une  con- 
goslion  pulmonaire  ou  à  des  troublas  du 
cœur  provoqués  par  la  gôno  apportée  ù  la 
circulation  dans  le  poumon. 


Traitement.  Inhalation  d'oxygène  (bains 
d'air  comprimé.  V.  aérothérapie)  et  traite¬ 
ment  des  alfeetions  causes  de  la  maladie. 

Empirique  (du  grec  empeiria,  ex¬ 
périence).  —  La  médecine  empirique 
devrait  être,  d’après  l’étymologie,  celle 
basée  sur  l’expérience.  Par  une  bizar¬ 
rerie  qui  est  loin  d'être  rare,  l’empirisme 
est,  au  contraire,  synonyme  de  charlata¬ 
nisme.  Ce  fait  s’explique  cependant,  si 
l’on  réfléchit  que  la  première  expérience 
est  souvent  hasardeuse. 

Emplastique  (du  grec  emplas- 
tikos,  enduit).  —  Médicament  dont  on 
enduit  la  peau  :  emplâtre. 

Emplâtres.  —  Médicaments  ex¬ 
ternes,  solides  à  la  température  ordi¬ 
naire  et  se  ramollissant  légèrement  sous 
1  l’influence  de  la  chaleur  du  corps  qui  les 
fait  adhérer  à  la  peau.  Les  substances  qui 
|  composent  les  emplâtres  sont  appliquées 
sur  de  la  toile  ou,  si  on  les  desire  pins 
souples,  sur  de  la  peau  de  chevreau. 

Variétés.  L 'emplâtre  simple  est  formé 
d’axonge,  d'huile,  de  poix  blanche  et.  d'oxyde 
de  plomb.  Ou  y  ajoute,  dans  certains  cas, 
des  résines,  de  la  cire,  des  poudres,  des  ex¬ 
traits  on  des  décoctions  do  plantes  (emplâtre 
do  belladone*,  de  ciguë",  d  opium*),  des  mé¬ 
taux  (emplâtre  mercuriel*  ou  de  Vigo),  des 
insectes  (emplâtre  vésicatoire*). 

Empoisonnement.  —  Effet  pro¬ 
duit  sur  l’organisme  par  l'introduction 
dans  le  corps  do  substances  nuisibles  à 
j  la  dose  où  elles  sont  absorbées. 

Le  mot  «  empoisonnement  »  est  aussi  em¬ 
ployé  pour  déterminer  un  état  provoqué  par 
la  formation  de  poisons  dans  le  corps  même; 
ainsi,  1  empoisonnement  urémii/ue  est  dû  à  la 
cessation  du  fonctionnement  du  filtre  rénal 
et  à  l’accumulation  dans  le  sang  des  déchets 
do  nos  tissus.  L’empoisonnement  proprement 
dit  s’effectue  par  les  voies  digestives  ;  ou  par 
les  altérations  dues  à  la  respiration  de  gaz 
nuisibles  (  V.  au  nom  do  ces  gaz  et  à  asphyxie). 
La  règle,  dans  tout  empoisonnement,  doit  être  : 
1°  la  neutralisation  sur  place  do  la  substance 
nuisible  ;  2“  l'élimination  rapide  dans  les  pre¬ 
mières  heures,  par  vomissements,  plus  tard 
par  l'intestin  ou  les  reins. 

Signes.  Les  signes  énumérés  dans  lo  tableau 
de  la  page  suivante  sont  ceux  observés  lo  plus 
fréquemment  ;  ils  ne  peuvent  servir  qu’à  faire 
des  comparaisons  rapides  outre  les  diverses 
variétés  d'om poison nemont. 

Traitement.  Les  soins  à  donner  sont  indi¬ 
qués  au  nom  do  la  substance  toxique  i.  v.  tableau 
ci-contre).  On  so  rappellera  que  :  t“  pour  faire 
vomir,  il  suffit  d’ordinaire  do  chatouiller  la 
luette  au  fond  do  la  gorge;  si  l’on  n'a  pas  do 
résultat,  employer  l'ipéca  (1  gr.  50);  2“  pour 
purger,  verser  2  cuillerées  do  sel  commun  dans 
un  verre  d'eau.  Comme  calmant,  battre 2 œufs 
dans  un  demi-litre  d’eau. 
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EMPOISONNEMENTS  LES  PLUS  FREQUENTS 

Pour  1rs  soins  à  donner,  V.  an  mot  suivi  d'un  astérisque 


S  I  G  X  K  S  PHIX  C  l  P  AUX. 

Voniissement>.  coliques,  diarrhée,  excita¬ 
tion,  puis  dépression. 

Vomissements,  douleur  à  l’estomac,  pro¬ 
stration  profonde  et  rapide. 

Vomissements  à  goût  d'encre  ou  métal¬ 
lique,  avec  sécheresse  de  la  gorge, 
diarrhée. 

Vomissements  continus  à  goût  métallique, 
conslriclion  à  la  gorge,  crampes. 

Vomissements  à  goût  métallique,  lèvres 
blanches  tuméfiées,  douleur  à  l'estomac. 


Vomissements  verts ,  noirs  ou  bleus ,  dou¬ 
leur  a  l'estomac,  soif,  coliques,  prostra¬ 
tion. 


Vomissements  de  matières  lumineuses  dans 
l’obscurité,  odeur  phosphorée  de  lhaleine, 
douleur  à  l'estomac. 

Vomissements  d'une  matière  blanchâtre 
noircissant  à  l'air. 

Vomissements,  brûlure  à  l'estomac,  diar¬ 
rhée,  évacuation  difficile  d'urines  san¬ 
glantes. 

Excitation,  puis  somnolence  et  torpeur. 


CAUSES  1>  RO  U  AB  LES. 

(  lhampignons  *,  Moules  ". 

Viandes  *  malsaines. 

Absinthe*.  Eau-de-vie  (v.  Alcoo- 
Tabac*,  Aconit*.  [i.isme). 

Colchique*,  Ciguë*. 

Sels  J  Vert-de-gris, 
de  cuivre*.  \  Vitriol  bleu. 


|  Antimoine* (Emétique, tartre  slibié/. 


Biehloi'ure  de  mercure*  (sublimé). 

Mort  aux  rats. 
Liqueur  de  Fowler. 
Pâte  épilaloire. 
Orpiment. 

Arsenic*.  /  Granule  de  diosco- 
ride. 

Pilules  asiatiques. 
Coloration  en  noir 
des  cheveux. 

Phosphore*  (allumettes). 


Nitrate  d’argent  *. 


Cantharides 

Pavot. 


Sommeil  profond,  face  livide,  gonfle 

pupilles  ordinairement  contractées,  dimi-  '  Ghloral*. 
notion  de  température  du  corps  (33°). 

Sécheresse  de  la  gorge,  dilatation  des  pu¬ 
pille-,  yeux  brillants,  quelquefois  érup¬ 
tion  sur  la  peau. 

Chaleur  du  visage,  troubles  de  la  vue  avec 
dilatation  des  pupilles,  angoisse  au  niveau 
du  cœur.  Respiration  haletante,  pouls  pe- 
lit,  excitation  cérébrale,  puis  dépression. 

Chaleur  intense  à  la  gorge  et  à  l'estomac, 
langue  tuméfiée,  soif  intense,  difficulté 
d’avaler  et  de  respirer.  Les  lèvres  por¬ 
tent  une  croûte  de  couleur  différente 
suivant  substance. 


Belladone  ’. 
.1  usquiame. 
Ratura. 

(  ioeaïnc  *. 


Brûlure  à  la  gorge  et  à  l’estomac,  langue 
luméliée.  difficulté  d'avaler.  Les  lèvres 
portent  une  croûte  grisâtre. 


Alcalis 

Voir 

caustiques)  . 


t  Opium*,  Laudanum, 
(  Morphine,  Codéine. 


!  Sulfurique  (croûte 
,  V  noirâtre. 

Acides  *  Azotique  (croûte 
l'"ir  ,  jaunâtre). 
caustiques).  I  chlorhydrique 

\  (croûte  blanche'. 

I  Eau  de  Javel  (clilo- 
l  rure  de  potasse  ou 
I  de  soude). 

Poudre  îles  blanchis¬ 
seuses  (chlorure  de 
■chaux). 

Ammoniaque  ,  po¬ 
tasse,  soude,  chaux 
et  leurs  sels. 
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Empyème.  —  Opération  destinée 
à  faire  évacuer  un  liquide  (pus  ou  sang) 
existant  anormalement  dans  la  plèvre. 

Émulsion.  —  L'émulsion  est  un 
médicament  liquide  qui  a  ordinairement 
la  couleur  et  l'opacité  du  lait. 

Composition.  Elle  est  formée  d'eau  et  d'huile 
ou  de  résine  divisée  et  tenue  en  suspension 
dans  le  liquide,  grâce  à  un  mucilage  qui  est  le 
plus  fréquemment  du  Plane  d'œuf  ou  de  la 
gomme. 

L' V mulsion  d'amandes  se  prépare  en  versant 
de  l'eau  sur  les  graines  oléagineuses  pilées 
de  l'amandier  (ordinairement  on  mélange  des  J 
amandes  douces  et  amères).  On  fait  une  émul¬ 
sion  analogue  avec  des  semences  de  potiron 
pour  le  traitement  du  ténia. 

I. 'émulsion  laite  avec  du  baume  de  tolu  est 
très  employée  dans  les  rhumes. 

Encausse  Ilte-Garonne).  —  Ville 
d'eaux  sulfatées  calciques.  Alt.  362  mètres. 

Pour  le  mode  d’emploi  et  les  indications, 

Y.  Eaux  minhkm.es*  calch/ues. 

Encéphale  et  Encéphalite. 

—  Encéphale  est  synonyme  de  cerveau. 
L'encéphalite  osl  l'inflammation  du  lissu 
cérébral.  V.  cerveau. 

Endémiques  (Maladies).  —  Mala¬ 
dies  propres  à  certaines  localilôs  ou  qui 
y  dominent.  Elles  peuvent  disparaître  par 
suite  de  la  suppression  de  leurs  causes. 

Endocardite  (du  grec  endon ,  en 
dedans,  et  /cardia,  cœur).  —  V.  cœur. 

Enfance.  —  V.  nouveau-né,  nour¬ 
risson,  croissance,  BERCEAU,  DENTITION, 
CONVULSIONS,  ÉLÈVE. 

Enflure.  —  Gonflement  d'une  ré¬ 
gion.  Lorsque  ce  gonflement  est  dû  à 
une  infiltration  d'air  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  il  prend  le  nom  d 'emphysème,  ce¬ 
lui  d’œdème  lorsqu’il  est  produit  par  une 
infiltration  de  sérosité. 

Engelure.  —  V.  froid. 

Enghien  (S.-el-O.).  —  Ville  d’eaux 
sulfurées  calciques  ou  liydrosulfurées. 
Altitude  44  mètres,  climat  doux,  saison 
du  1er  mai  au  lop  octobre.  Ressources 

Mode  d’emploi.  Celui  des  eaux  minérales 
sulfureuses,  mais  particulièrement  ou  inhala¬ 
tions  et  pulvérisations.  Cette  eau,  so  conser¬ 
vant  bien,  est  très  exportée. 

Indications.  Celles  des  eaux  sulfureuses  et 
notamment  maladies  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires.  Etant  moins  excitantes  que  les 
eaux  dos  Pyrénées,  elles  peuvent  être  em¬ 
ployées  chez  des  personnes  qui  no  supporte¬ 
raient  pas  le  traitement  par  les  eaux  sull'uro- 
sodiques  fortes. 

Engorgement.  —  Augmentation 
de  volume  d’une  région,  ordinairement 
par  gêne  de  la  circulation. 


Engouement.  —  V.  hernie. 

Engourdissement.  —  État  ca¬ 
ractérisé  par  la  pesanteur  du  membre, 
la  difficulté  et  même  l’impossibilité  de 
le  mouvoir  et  un  fourmillement  pénible. 

Cause.  Il  est  dû  à  une  interruption  tempo¬ 
raire  de  l'action  nerveuse,  sous  l'influence, 
ordinairement,  d'une  mauvaise  position  dans 
laquelle  un  nerf  se  trouve  comprimé. 

Engraissement.  —  Pour  le  ré¬ 
gime,  V.  amaigrissement. 

Enrouement.  —  État  caractérisé 
par  le  son  voilé  et  sourd  de  la  voix,  et 
de  la  toux. 

Causes.  L’enrouement  est  dû  à  un  épaissis¬ 
sement  des  cordes  vocales,  sous  l'influence 
d'une  laryngite.  —  Traitement.  Absorber  des 
œufs  crus.  V.  aussi  à  laryngite. 

Entérite.  —  Inflammation  de  l'in¬ 
testin.  V.  intestin. 

Entérorragie.  —  Hémorragie  in¬ 
testinale.  V.  HÉMORRAGIE. 

Entorse.  —  Lésion  succédant  à 
un  mouvement  forcé  d  une  articulation. 
Elle  peut  se  réduire  à  un  simple  tiraille¬ 
ment  des  ligaments  périarticulaires 
(forme  légère)  ou  être  constituée  par  une 
déchirure  plus  ou  moins  étendue  desdits 
ligaments.  Le  siège  habituel  de  l'entorse 
est  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe. 

Signes.  1°  Douleur  très  vive,  mais  permet- 
tanteependant  le  jeu  de  lajointure  et  siégeant 


Fig.  237.  —  Massage. 

au-dessous  de  l'extrémité  de  l'os  (ce  qui  la 
distingue  d'une  luxation  et  d'une  fracture  ; 
2°  gonflement  qui  s’étend  rapidement;  y  ecchy¬ 
mose,  taclie  bleuâtre,  due  au  sang  extravasé  et 
qui  n'apparait  que  le  2“  ou  le  3e  jour  pour  do- 
vonir  ensuite  verdâtre,  puis  jaunâtre. 

Causes.  Chaussures  trop  larges  no  mainte¬ 
nant  pas  le  cou-de-piod.  Eaux  pas. 

Traitement  ( fig .  237).  Dans  la  l’ormo  légère, 
massage  do  bas  on  haut  immédiat,  bande  do 
flanelle,  puis  marclio.  Dans  la  forme  aiguë, 
bain  do  pieds  chaud  (50  à  55°)  pendant  10  mi- 
nutos  2  fois  par  jour,  puis  massago  (V.  co 
mot)  et  bande  do  caoutchouc. 

Entraînement.  —  L'entraîne¬ 
ment  est  l’ensemble  des  moyens  â  cm- 
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ployer  pour  moüre  l'individu  en  posses¬ 
sion  de  toute  son  énergie  physique  el 
lui  permettre,  par  suile,  de  supporter  les 
fatigues  d'un  exercice  donné. 

Règles  à  suivre  :  1»  surveillance  des  selles, 
«I ui  doivent  être  quotidiennes  et  suffisamment 
abondantes,  sans  quoi  l'emploi  de  laxatifs  est 
nécessaire  ;  i"  alimentation  reconstituante 
son--  un  volume  restreint;  3"  hydrothérapie  et 
soins  de  la  peau  (gant  de  crin  el  frictions  à 
1  eau  de  Cologne)  ;  4“  usage  modéré  des  bois¬ 
sons  fermentées,  abstinence  des  alcools  en 
tout  temps,  mais  surtout  entre  les  repas. 

L'exercice  doit  être  progressif,  comme  inten¬ 
sité  d  action  et  durée.  La  diminution  de  pres¬ 
sion  dans  les  artères,  produite  par  l'afflux 
sanguin  dans  un  muscle  en  action,  est  com¬ 
pensée  par  un  accroissement  des  battements 
du  cœur  qui  ne  doivent  pas  dépasser  do  plus 
de  quatre  à  cinq  le  chiure  ordinaire. 

Les  respirai  ions  doivent  être  plus  amples, 
mais  non  plus  nombreuses  ;  elles  se  feront  par 
le  nez,  et  non  par  la  bouche. 

Entropion  (du  grec  en,  dans,  et 
de  teepein,  tourner  . —  Renversement  du 
bord  des  paupières  vers  le  globe  oculaire. 
\  .  lig.  el  texte  à  yeux  (maladies). 

Enveloppement  froid.  —  Mé¬ 
dication  externe. 

I.  Localisé  au  thorax.  Des  compresses 
de  dimensions  snftisantes  pour  envelopper  la 
poitrine  sont  trempées  dans  de  l’eau  pure  ou 
additionnée  d'un  quart  d'alcool,  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre  .  On  les  exprime  forte¬ 
ment.  on  les  enroule  amour  de  la  poitrine  en 
les  recouvrant  do  tatfetas-chilfon,  puis  on  en¬ 
toure  le  thorax  avec  une  couverture  do  laine. 
Cet  enveloppement  est  renouvelé  tous  les 
quarts  d'heure,  toutes  les  demi-heures  ou  à 
des  intervalles  plus  éloignés,  suivant  la  diffi¬ 
culté  do  la  respiration,  qui  so  calme,  ainsi  que 
la  lièvre,  sous  l'influence  de  la  médication. 

Cette  pratique  est  particulièrement  utile 
dans  les  broncho-pneumonies  infantiles. 

IL  Généralisé,  ou  drap  humids  ou 
mouille.  — ■  Le  malade  reçoit  préalablement 
quelques  aspersions  rapides  sur  la  face,  le  cou, 
la  poitrine,  en  vue  do  prévenir  les  mouvements 
congestifs  vers  ces  parties,  Ensuite,  un  drap 
est  trempé  dans  de  l'eau  froide,  exprimé  forte¬ 
ment,  puis  enroulé  autour  du  corps,  dont  la 
tête  seule  reste  librc.de  façon  que  le  linge  soit 
moulé  sur  la  peau.  Le  malade  est  alors  recou¬ 
vert  d  une  couverture  do  laine,  d  un  édredon, 
eton  lo  laisse  dans  cette  situation  pendant  une 
durée,  qui  varie  de  dix  minutes  à  deux  heures, 
au  cours  do  laquelle  il  prend  des  g r o _r s .  Ou 
recommence,  ou  non,  ce  traitement,  dans  la 
journée,  suivant  les  indications  du  médecin. 

Envies.  —  Goût  plus  ou  moins  bi¬ 
zarre  de  quelques  femmes  enceintes 
pour  des  substances  alimentaires  ou  non 
alimentaires.  Ou  a  faussement  attribué  à 
I  impossibilité  d'obtenir  l’objet  de  leur 
désir  les  taches  (tu  ntaci'  qu'on  observe 


eliez  certains  enfants,  taches  auxquelles 
on  a  aussi  donné  le  nom  $  envies. 

Ephélides  >  m  taches  de  rous¬ 
seur.  —  Maladie  de  Ja  peau. 

Signes.  Taches  jaune  brun,  lisses  et  de 
niveau  avec  la  peau  environnante,  arrondies 
ou  irrégulières,  ayant  en  général  la  dimension 
d’un  gros  point,  mais  pouvant,  par  la  réunion 
de  plusieurs  d'entre  elles,  atteindre  la  largeur 
d'une  pièce  do  o  fr.  50  et,  exceptionnellement 
celle  de  la  paume  de  la  main.  Ces  taches  no 
donnent  lieu  à  aucune  démangeaison  et  occu¬ 
pent  exclusivement  les  parties  exposées  au 
soleil  (visage,  mains,  cou  h  Elles  pâlissent 
l'hiver  pour  reparaître  au  printemps  et  sont 
dues  à  l'action  du  soleil  et  du  vent,  d'où  leur 
fréquence  au  bord  de  lamer,  où  ces  deux  causes 
sont  souvent  réunies.  Les  personnes  lympha¬ 
tiques  y  sont  particulièrement  exposées. 

Traitement  :  I.  préventif.  Se  protéger  dès 
le  débat  du  printemps  contre  le  soleil  et  le  vent 
par  des  ombrelles,  des  chapeaux  a  larges  bords 
et  surtout  des  voilettes  d’un  tissu  suffisamment 
serré,  mais  qu'on  laissera  lâche  autour  du 
visage,  atin  d  éviter  d’amener  un  trop  grand 
afflux  de  sang  vers  cette  partie.  Gants  épais. 

IL  curatif.  Douches  d'eau  de  Luchon*,  de 
Barèges*  et  surtout  lotions  avec  des  solutions 
de  pissenlit*,  de  chlorhydrate  d'ammoniaque 
ou  de  sublimé  i.bichlorure  de  mercure;.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  emploie  en  frictions,  matin 
et  soir,  une  solution  de  1  gr.  de  ce  sel  qui 
est  un  poison  i  pour  500  gr.  d'eau.  X'.  lotion. 

Epidémiques  Maladiosi.  —  Ma¬ 
ladies  qui,  quel  ipie  soit  leur  carac¬ 
tère,  contagieux  ou  non,  endémique  ou 
non,  régnent  momentanément  sur  un 
grand  nombre  d’individus.  Ce  qui  carac¬ 
térise  donc  essentiellement  une  épidémie, 
c’esl  sa  durée  relativement  courte  et  la 
multiplicité  des  personnes  frappées. 

Certaines  maladies  n'existent  en  Fiance 
que  sous  cette  forme  (choléra);  d'autres,  au 
contraire,  prennent  simplement,  à  un  instant 
donné,  une  plus  grande  extension  variole  . 

Epiderme  du  grec  e/ii .  sur.  cl 
denna,  peau  .  —  Partie  superficielle  de 
la  peau*. 

Épididymite.  —  V.  testicule. 

Epigastre.  —  Creux  de  l'estomac. 

Épiglotte.  —  Membrane  mobile, 
destinée  à  fermer  la  glotte  pendant  le 
passage  des  aliments.  V.  larynx. 

Épilation.  —  Knlèvemenl  des  che¬ 
veux  comme  Irailcment  des  teignes. 
Cette  épilation  doit  être  précédée  de 
l’application  d’huile  de  eade,  qui  éleinl 
la  sensibilité  du  cuir  chevelu;  elle  sera 
faite  dans  le  sens  de  l'implantation  des 
cheveux  avec  une  pince  a  mors  plats, 
larges  el  mousses.  V.  aussi  défi  la¬ 
tomies. 
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Épilepsie.  —  Maladie  nerveuse, 
pouvant  se  présenter  sous  deux  tonnes  : 
grand  mal,  petit  mal. 

Causes.  Hérédité,  alcoolisme,  excès  préma¬ 
turés,  impressions  morales  violentes  (la  vue 
d'une  attaque  peut  être  la  cause  occasion¬ 
nelle;.  L'épilepsie  se  produit  d'ordinaire  avant 
vingt  ans;  après  cet  âge,  elle  est  souvent  d’o¬ 
rigine  syphilitique. 

1.  Grand  mal.  —  1°  Sic.nus  précurseurs. 
Les  attaques  sont  souvent  précôdéesot  annon¬ 
cées  par  1  aura.  C'est  un  trouble  quelconque, 
ordinairement  le  même  pour  chaque  malade, 
mais  variable  d'individu  à  individu  (douleur, 
sensation  bizarre,  vomissement,  palpitation, 
hallucination,  constriction  de  la  gorge). 

2°  Attaque  (pendant  le  jour).  Le  malado 
pousse  un  cri,  perd  connaissance,  devient 
extrêmement  pâle  et  tombe  à  l'endroit  même 
où  il  se  trouve,  quel  qu'il  soit.  Pendant  une 
demi-minute,  le  corps  reste  dans  une  rigidité 
complète,  la  face  est  injectée  et  la  respiration 
entièrement  suspendue.  Puis,  pendant  doux  à 
trois  minutes,  on  observe  des  convulsions  des 
muscles  de  la  face  et  ensuite  do  tous  ceux  du 
corps;  la  langue,  projetée  en  dehors  de  la 
bouche,  est  ulcérée  par  les  dents,  et  une  bave 
sanglante  s'écoule  des  lèvres.  La  respiration 
est  bruyante  et  saccadée.  Kntiu,  le  malade 
semble,  pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi- 
heure,  perdre  de  nouveau  connaissance,  et  ce 
n'est  qu’après  un  certain  temps  do  sommeil 
qu’il  revient  graduellement  à  la  vie  ordinaire, 
ayant  complètement  perdu  le  souvenir  de  ce 
q'ui  vient  do  se  passer. 

3°  Attaque  ( pendant  le  sommeil).  Les  atta¬ 
ques  peuvent  rester  longtemps  ignorées,  non 
seulement  de  l’épileptique,  mais  de  son  entou¬ 
rage,  car  elles  ont  lieu  souvent  la  nuit. 

L'individu  est  seulement  étonné  de  voir  son 
lit  sali  par  des  urines,  des  matières  fécales 
ou  des  vomissements,  rendus  involontairement 
pendant  les  convulsions,  ou  encore  do  se  trou¬ 
ver  étendu  au  pied  do  son  lit,  dont  il  est  tombé 
par  suite  de  ses  mouvements  désordonnés. 

Il  a  mal  à  la  tête,  et  la  parole  est  embar¬ 
rassée;  sa  langue,  qui  a  été  mordue,  étant 
gonflée  et  douloureuse. 

IL  Petit  mal.  —  Quatre  formes  princi¬ 
pales  :  1“  vertige  avec  chute  et  perte  de  con¬ 
naissance,  suivi  do  retour  à  la  vio  ordinaire; 
2°  absence ,  interruption  au  milieu  d'une  lec¬ 
ture,  d'une  conversation  avec  mâchonnement, 
regard  hébété,  puis  reprise  d'action  interrom¬ 
pue  ;  3°  délire  plus  ou  moins  court  ;  1“  course 
sans  but,  inconsciente,  d'une  durée  variable. 

évolution.  Los  accès  de  grand  mal  peuvent 
se  répéter  plusieurs  fois  dans  la  même  jour¬ 
née  et  constituer  alors  l 'état  de  mal.  11  en  est 
de  même  pour  les  troubles  du  petit  mal. 

Complications.  Impulsion  morbide  irré¬ 
sistible,  pendant  ou  en  dehors  des  attaques  ; 
marche  au  hasard,  hallucinations  terrifiantes 
suivies  de  vol,  suicide,  assassinat,  accès  de 
manie.  V.  polie. 

Traitement  ;  I.  ahortif  pendani'  i.  aura. 
f  lexion  forcée  du  gros  orteil  (Brown-Sequnrd  . 
Flexion  ou  extension  forcé©  d'un  doigt  de  la 
main.  Compression  de  la  carotide  au  cou.  Com¬ 
presses  froides  sur  le  visage.  Lorsque  l'aura 


semble  se  produire  dans  l'estomac,  eau  de 
fleurs  d'oranger,  eau  glacée,  sel  de  cuisine 
(une cuillerée  ou  deux  ,  bouchée  de  pain. Glace 
sur  la  région  cardiaque  Charcot). 

II.  pendant  l’attaque.  Déboutonner  le  vê¬ 
tement.  Coucher  le  malade  sur  un  matelas  en 
1  inclinant  un  peu  sur  le  côté  gauche,  inter¬ 
poser  un  linge  plié  en  plusieurs  doubles  entre 
ses  dents  pour  éviter  les  morsures  de  la 
langue.  Ouvrir  les  fenêtres.  Vessie  do  glace 
sur  la  tête.  Respecter  le  sommeil. 

Donner  un  lavement  le  plus  tôt  possible,  dès 
que  le  calme  est  revenu. 

III.  général.  Bromures  à  haute  dose. 

Épinard.  —  Aliment  rafraîchissant 

et  laxatif,  particulièrement  utile  aux 
constipés  et  aux  anémiques. 

Epine.  —  La  présence  d’une  épine 
dans  ou  sous  la  peau  peut  produire  un 
abcès  ou  un  panaris  ;  il  est  donc  impor¬ 
tant  de  l'enlever  au  plus  tôt  avec  une 
pince*,  dùt-on  faire  une  petite  incision 
à  la  peau,  s'il  n'est  pas  possible  de  la 
retirer  autrement. 


Épingle  (t‘U-  238).  —  Les  épingles 
de  nourrice 
nu  anglaises, 
dont  la  pointe 
est  enfermée, 
sont  indis- 
p  ensables 
pour  les  pansements 
ment  des  bébés. 


Fig.  238.  —  Épingle, 
et  pour  l'habille- 


Épispas tiques  (du  grec  eptspaô, 
.j’attire).  —  Médicaments  irritants,  des- 
1  i  nés  à  produire  une  révulsion  sur  la 
peau,  soit  en  la  faisant  rougir  (farine  de 
moutarde*  ,  soit  en  provoquant  le  soulè¬ 
vement  de  l'épiderme  (vésicatoires),  soit 
en  empêchant  la  cicatrisation  d’une  plaie 
produite  par  un  vésicatoire,  et  dont  ils 
entretiennent  la  suppuration  (pommade 
épispastique  formée  par  un  mélange  de 
graisse  et  de  cantharides;. 

Épistaxis.  —  Saignement  du  nez. 
Y.  hémorragie  nasale. 


Épithélioma.  —  Variété  de  ca ncer. 

Eponge.  —  Les  éponges  ne  doivent 
pas  èlre  employées  par  d'autres  que  les 
médecins,  dans  le  pansement  des  plaies, 
filles  doivent  être  remplacées  par  de  la 
ouate,  qu'on  brûlera  après  s'eu  être  servi. 

Épreintes  ou  ténesme.  —  Sen¬ 
sation  de  constriction  à  l’anus,  accom¬ 
pagnée  d’envies  incessantes  d’aller  à  la 
selle,  avec  évacuations  à  peu  près  milles. 

Epsom  (Sel  d  ). —  Y.  magnésie". 

Épuisement.  —  Affaiblissement 
intense.  —  Y.  reconstituants. 


El*  U  LIS 


ERYSIPELE 


1G3 


Epulis  (du  grec  cpi,  sur,  et  oulon , 
gencive).  —  Tumeur  de  la  gencive. 

Équitation.  —  Exercice  assez  mé¬ 
diocre  au  point  do  vue  hygiénique,  car. 
chez  le  bon  cavalier,  il  exige  peu  d’ef- 
forls  musculaires  el  devient  un  exercice 
presque  passif,  accélérant,  par  suite,  fai¬ 
blement  la  respiration  et  la  circulation.  La 
fatigue  qui  succède  à  une  longue  séance 
d'équitation  provient  des  secousses  su¬ 
bies,  de  la  position  assise  sans  dos¬ 
sier.  du  travail  îles  muscles  adducteurs 
de  la  cuisse  qui  serrent  les  flancs  du 
cheval. 

Inconvénients.  Relâchement  des  muscles 
du  ventre  (tendance  à  l'obésité  abdominale). 
Congestion  des  organes  du  petit  bassin  (hé¬ 
morroïdes,  varicocèle).  Chez  les  femmes,  les 
secousses  du  trot  provoquent  des  métriles, 
des  déviations  de  la  matrice,  des  fausses 
couches.  Incurvation  du  membre  inférieur, 
avec  saillie  en  dehors  des  genoux. 

Eréthique,  Éréthisme  (du 

grec  erethizein,  irriter, . —  Excité,  en  état 
d’excitation. 

Ergot  de  seigle  ou  seigle  er¬ 
gote  ,/îtjr.  231») .  —  Champignon  du  seigle. 

Dose  et  mode  d’emploi.  Poudre,  2  à  4  gr.  en 
pilules,  paquets  ou  en  potion.  —  Action.  Hé- 


Fig.  239.  —  Ergot  de  seigle, 
t  Champignon  sur  le  seigle.  —  2  Sommet  du  môme. 
4.  Conidies  —  4.  Ergot  fructifié. 

mostatique;  mais  l’ergot  no  doit  pas  être  em¬ 
ployé  dans  les  hémorragies  des  accouche¬ 
ments,  tant  que  la  matrice  n’est  pas  vide. 

Ergotine.  —  Extrait  d’ergot  de  seigle. 
Dose,  0  gr.  50  à  4  gr. 

Empoisonnement.—  Vomitif,  puis  purgatif, 
t  hé  tort,  puis  grogs. 

Érosion.  —  Plaie  superficielle. 
Traitement  :  Baudruche*  gommée. 

Erratiques  Douleurs).  —  Los  dou¬ 
leurs  erratiques  sont  celles  qui  se  dé¬ 
placent  sans  cesse. 

Eruptions.  —  Apparition  sur  la 
peau  de  taches,  de  boutons,  de  clo¬ 
ques  ou  de  pustules. 

Eruptives  Fièvres  .  —  Les  fièvres 
éruptives  sont  la  rougeole,  la  rubéole, 


la  scarlatine,  ht  variole,  la  varicelle,  la 
suetle  miliaire. 

Erysipèle  ou  érésipele  (du  grec 
eruein ,  attirer,  et  pelas,  proche). —  Ma¬ 
ladie  infectieuse,  contagieuse,  produite 
par  un  bacille,  le  streptocoque  (V.  fig .  a 
microbes),  qu’on  trouve  dans  d’autres 
maladies.  L’érysipèle  peut  être  chirurgi¬ 
cal  et  se  produire  au  pourtour  d’une  plaie, 
ou,  au  conlraire,  médical ,  c'est-à-dire 
sponlané.  Dans  ce  dernier  cas,  il  siège  de 
préférence  au  visage,  mais  peut  s’étendre 
de  là  sur  une  surface  plus  ou  moins 
grande  du  corps  en  abandonnant,  ou  non 
les  points  primitivement  occupés. 

Description.  I.  Érysipèle  médical  :  1°  Inva¬ 
sion.  Durée,  quelques  heures  à  deux  jours. 
Frissons,  maux  de  tête,  vomissements,  cour¬ 
bature,  lièvre  intense  persistant  jusqu’à  la  lia 
de  l'éruption. 

2°  Eruption.  Plaque  rouge,  saillante,  lui¬ 
sante,  irrégulière,  débutant  en  général  près 
du  nez,  de  l’oreille  on  de  l'œil,  limitée  du  coté 
quelle  va  envahir  par  un  bourrelet  dont  le 
relief  est  sensible  au  doigt  et  à  la  vue.  Gon¬ 
flement  des  glandes  au-dessous  de  la  mâchoire, 
j  Démangeaisons  et  douleurs  au  niveau  des  par- 
j  ties  gonflées. 

5“  Desquamation.  I.’épidermo  s’exfolie. 

II.  Érysipèle  chirurgical.  La  plaque  appa- 
1  rait  auprès  d’une  plaie.  Alors,  la  cicatrisation 
s’arrête  et  l’état  du  malade  s'aggrave. 

Causes  prédisposantes.  Toutes  les 
circonstances  déprimantes  (misère,  pri¬ 
vations,  chagrins,  malpropreté,  encom¬ 
brement),  courant  d'air  froid,  mais, 
avant  tout,  le  genre  de  pansement. 
Depuis  que,  par  application  des  belles 
découvertes  de  Pasteur,  on  soustrait 
les  plaios  aux  microbes  de  l'air,  l’éry¬ 
sipèle  chirurgical  est  devenu  excep¬ 
tionnel. 

L'érysipèle  dit  spontané  ou  médical 
est,  au  contraire,  assez  fréquent.  Il  so 
produit,  en  général,  à  l'occasion  d'uuo 
solution  de  continuité  extrêmement  pe¬ 
tite,  notamment  de  la  narine.  Les  femmes  sont 
beaucoup  plus  souvent  frappées,  et,  contrai¬ 
rement  à  ce  (pii  arrive  pour  les  lièvres  érup¬ 
tives,  une  première  atteinte  est  loin  de  donner 
1  immunité  :  il  n'est  pas  rare  do  voir  la  même 
personne  reprise  plusieurs  fois  dans  sa  vie. 

Tousceux  (pii  ontdes  éruptions  quelconques 
sur  la  peau,  et  particulièrement  les  malades 
atteints  d'acné  et  d'eczéma,  se  trouvent  dans 
les  conditions  favorables  pour  vont  rue  ter  cette 
affection.  Les  discussions  récentes  de  1  Aca¬ 
démie  do  médecine  ont  démontré  d'une  façon 
complète  l'existence  do  la  contagion.  La  ma¬ 
ladie  semble  mémo  pouvoir  être  communi¬ 
quée  dès  sou  début. 

Hygiène  dréventive.  Les  personnes  pré¬ 
disposées  devront  éviter  de  so  trouver  en 
contact  avec  des  érysipélateux.  Celles  qui 
viennent  do  les  visiter  se  garderont  ensuite 
|  do  se  rendre  chez  un  individu  ayant,  subi  une 
|  opération  chirurgicale,  si  minime  qu’ello  soit, 

|  ou  chez  une  l'ommo  récemment  accouchée, 


Erythème 


ESCRIME 


1 64 


ccttc  dernicro  pouvant  avoir  à  craindre  une 
lièvre  puerpérale.  La  désinfection  de  la  cham¬ 
bre  et  des  vêtements  est  indiquée. 

Traitement.  Sérum  de  Marmorelc  en  injec¬ 
tion  ou  on  application,  mélangé  à  de  la  lano¬ 
line,  sur  la  plaque  érysipélateuse.  Si  les  dou¬ 
leurs  de  tête  sont  violentes,  appliquer  une 
vessie  de  glace  sur  le  crâne. 

Érythème.  —  Maladie  de  la  peau. 
Il  en  existe  plusieurs  variétés  : 

I.  Noueux.  —  A  la  face  antérieure  du 
tibia,  sur  le  dos  des  pieds  apparaissent  des 
nodosités  douloureuses  à 
la  pression,  plus  ou  moins 
saillantes  et  volumineu¬ 
ses,  qui,  rouges  foncées 
au  début,  deviennent  en¬ 
suite  violettes,  puis  bleu 
jaunâtre  comme  les  cou 
tusions,  et,  finalement, 
laissent  après  elles  une 
tache  brunâtre.  Elles  sont 
accompagnées  de  lièvre, 
de  courbature  générale 
et  de  douleurs  dans  les 
muscles  ou  les  articula¬ 
tions.  La  maladie  peut 
durer  quinze  jours  s’il  n'y 
a  qu'une  poussée,  quatre 
à  six  semaines  si  plu¬ 
sieurs  se  succèdent. 

Causes.  Rhumatisme, 
lymphatisme,  surme¬ 
nage,  froid  humide  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  filles. 

Traitement.  Purga¬ 
tifs,  liniments  calmants. 

II.  Polymorphe.  — 

Au  dos  des  mains,  aux 
poignets,  aux  cous-de-pied  et  sur  les  côtés  du 
cou  se  produisent  des  éruptions  diverses  :  ta¬ 
ches,  boutons,  cloques,  bulles,  qui  tantôt  se 
succèdent  dans  cet  ordre,  tantôt  coexistent  en 
même  temps,  ou  tantôt,  enfin,  n'existent  que 
sous  une  do  ces  formes.  Elles  durent  do  une 
à  six  semaines,  et  marquent  leur  passage  par 
des  taches  plus  ou  moins  foncées.  Elles  peu¬ 
vent  avoir  pour  cause  certains  aliments,  une 
maladie  île  matrice  ou  le  rhumatisme. 

Traitement.  Poudres  sèches,  lotions  do 
sublimé.  V.  mercure. 

III.  Rubéolique  L'éruption  est  analogue 
à  celle  d’une  rougeole  faible  et  a  pour  origine 
l’ingestion  de  médicaments  (copahu,  iode, 
bromure). 

Traitement.  Cessation  du  médicament  et 
purgatif. 

Escaldas  (Les;  [Pyrénées-Orien- 
lalesj.  —  Station  d’eaux  sulfurées  sodi- 
ques  chaudes  (42°-18®),  la  plus  élevée 
de  France  (  1  :i:i»  in.)  ;  climat  doux  ;  abritée 
contre  les  vents  du  nord;  belle  vue,  res¬ 
sources  (hôtel  pour  20»  personnes),  à 
(i.i  kil .  d’une  station  de  chemin  de  1er. 

Modes  remploi  et  indications  des  eaux  mi¬ 
nerai. es’  sulfureuses,  notamment  rhumatisme, 
névralgies,  catarrhe  des  voies  respiratoires. 


Eschare  ou  escarre.  —  Masse 
noirâtre,  résultant  de  la  mortification 
d’une  portion  de  tissu  sous  l’influence  de 
la  gangrène,  d’une  brûlure  ou  de  l’action 
d’un  caustique.  L’eschare  est  éliminée 
après  un  temps  variable  par  la  suppura¬ 
tion  qui  s’opère  autour  d’elle. 

Escharotique  ou  escarroti- 
que.  —  Substance  provoquant  la  for¬ 
mation  d’une  eschare.  V.  caustiques. 

Escrime  ( fig .  2 in).  —  L’escrime 


est  un  des  exercices  les  plus  difficiles 
et  les  plus  violents. 

Avantages.  L’escrime  demande  au  cerveau 
un  effort  intense  et  continu  d’attention  et  de 
décision,  aux  muscles  une  rapidité  extrême 
dans  la  contraction,  une  précision  entière 
dans  la  coordination  des  mouvements  de  la 
main,  du  bras,  du  tronc,  qui  se  porte  vivement 
on  avant,  en  arrière  quand  le  tireur  se  fend 
et  se  relève.  II  accélère  plus  que  tout  autre 
exercice  la  respiration,  la  circulation,  l’élé¬ 
vation  do  la  température,  l'activité  des  com- 
bust  ions.d  'où  une  déperdition  intense  (exemple 
de  diminution  do  1  500  gr.  en  un  assaut  cité  par 
le  l)r  Lagrange). 

Indications.  Exercice  excellent  chez  tout 
adulte,  notamment  chez  les  individus  lympha¬ 
tiques  et  indolents,  pour  prévenir  et  combattre 
V arthritisme  (obésité,  goutte,  gravello,  dia¬ 
bète,  coliques  hépatiques),  enfin  chez  certains 
neurasthéniques  ;  pour  cos  derniers,  il  con 
viendra  de  ne  pas  trop  prolonger  les  assauts 
et,  tout  au  moins  au  début,  do  ne  pas  les  per¬ 
mettre  tous  les  jours.  Le  même  conseil  de 
modération  s’applique  aux  vieillards,  a  cause 
du  travail  considérable  du  cœur  et  du  poumon 
dans  l'escrime. 

Contre-indications.  «  L’escrimo  ne  doit  être 
conseillée  qu’à  des  jeunes  gous  bien  dovo- 


Fig.  240.  —  Position  d’escrime. 
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ioppés;  rarement  ou  jamais  avant  quatorze  ans. 
Prat  iquée,  dans  le  jeune  âge,  de  la  main  droite 
exclusivement,  elle  cause,  par  la  continuité 
des  attitudes  de  garde,  de  fréquentes,  mais 
légères  déformations:  il  est  donc  nécessaire, 
dans  l’adolescence,  de  faire  do  l'escrime  des 
deux  mains  alternativement.  «  (I)r  Daily.) 

1/C  Dr  Lagrange,  partisan  de  la  méthode 
Prévost  pour  «  l’effacement  »,  reproche  aux 
autres  de  donner  au  corps  une  attitude  con¬ 
tournée  et  des  mouvements  forces  qui  tendent 
a  imprimer  à  la  taille  une  déformation  pou¬ 
vant  créer  une  scoliose  spéciale.  11  estime, 
dans  son  livre  la  Médication  par  l'exercice , 
que  les  jeunes  gens,  qui  ont  déjà  une  tendance 
à  une  déviation  do  la  colonne  vertébrale,  ne 
doivent  prendre  que  des  leçons  très  courtes  et 
même,  dans  certains  cas,  s'abstenir  do  cet 
exercice. 

Èsérine.  —  V.  fève  de  Cal  abat'. 

Espèces.  —  Mélange  de  plantes 
entières  ou  de  parties  de  plantes  ayant 
des  propriétés  analogues  :  espèces  diu¬ 
rétiques,  astringentes,  etc. 

Esprit.  —  Syn.  d'alcoolat. 

Esprit  de  Mindererus.  — 

Synonyme  d 'acétate  d'ammoniaque' . 

Esprit  de  sel.  —  Solution  d’acide 
chlorhydrique  dans  l'eau. 

Esprit  volatil.  —  Carbonate 
d’ammoniaque.  Y.  ammoniaque. 

Esquille.  —  Fragment  osseux,  sé¬ 
paré  d’un  os  à  la  suite  d'une  fracture  ou 
d’une  nécrose. 

Esquinancie.  —  Amygdalite.  Y. 

ANGINE. 

Essences.  —  Liquides  très  volatils, 
à  odeur  vive,  à  saveur  brûlante,  inflam¬ 
mables ,  quelquefois  même  caustiques. 

I.  Naturelles.  Les  essences  sont  obtenues 
par  distillation  de  plantes  fraîches.  Mlles  doi¬ 
vent  être  conservées  soigneusement  bouchées 
dans  des  bouteilles  colorées  et  placées  dans  des 
endroits  frais  et  obscurs,  car  l'air  et  la  lumière 
les  altèrent  rapidement.  Ex.  :  essences  d’ab¬ 
sinthe,  d’anis.  de  citron,  de  fleurs  d’oranger, 
de  gommier,  do  laurier-cerise,  do  rose,  do 
térébenthine. 

II.  Artificielles.  Nom  donné  à  des  éthers 
tirés  du  goudron. 

Action.  Les  essences  sont  des  substances 
extrêmement  actives  et  peuvent  produire  des 
intoxications  à  dose  faible  (essence  d’absinthe  . 
V.  LIQUEURS. 

Essoufflement.  —  Kespiralion 
brève,  précipitée  el  déréglée,  qui  s'ob¬ 
serve  dès  que  les  muscles  fabriquent  plus 
de  produits  de  désassimilation  (acide 
carbonique,  vapeur  d’eau,  pl(imaïnos) 
que  le  poumon  n'a  le  temps  d’en  élimi¬ 
ner.  La  gène  respiratoire  s'accompagne 
d  un  malaise  général. 


Estomac  (structure  el  fonctions) 
[fig.  241,  242,  2i:ij.  —  L'estomac  est  une 
sorte  de  poche,  dans  laquelle  séjournent 
les  aliments  pour  subir  la  seconde  phase 
de  la  digestion.  V.  digestion. 

Placé  au-dessous  du  diaphragme,  au 
haut  de  l’abdomen  (v.  ce  mot),  il  a  la  forme 


Fig.  241. 
Estomac, 
vu  par 

sa  face  antérieure. 


Fig.  242. 

Coupe  de  l’estomac, 
montrant 
la  muqueuse. 


d’une  cornemuse;  son  ouverture  supé¬ 
rieure,  le  cardia  (cœur,  à  cause  du  voisi¬ 
nage),  est  en  rapport  avec  l’œsophage  ; 
l’inférieure,  le  pylore  (portier),  avec 
l'intestin  grêle.  Ces  deux  ouvertures  fer¬ 
ment  l’estomac 
et  ne  s’ouvrent 
normalement  que 
de  haut  en  bas; 
cependant,  dans 
les  vomissements 
ordinaires,  le 
cardia  se  relâche 
pour  laisser  ex¬ 
pulser  le  contenu 
de  l'estomac,  et, 
dans  les  vomis¬ 
sements  bilieux 
et  leealoïdes,  le 
p  y  Lire  fait  d  e 
même. 


Fig.  243.  —  E.  Estomac. 


(Los  hachures  indiquent  les 
directions  des  libres  mus¬ 
culaire»-) 

1.  Petite  courbure;  2-  Grande 
courbure;  c.  Cardia;  p.  Py¬ 
lore;  pu,  Pancréas  ;  il  Duo¬ 
dénum. 


Les  parois  de 
l'estomac  sont 
consLitnéesdude- 
dans  au  dehors  : 

1°  par  une  mu¬ 
queuse  qui  ren¬ 
ferme  les  glan¬ 
des  gastriques,  lesquelles  versent  le  suc 
gastrique,  transformateur  des  viandes  en 
peptones  liquides  ;  2U  par  trois  couches  de 
fibres  musculaires  obliques,  circulaires 
et  longitudinales,  qui  servent  à  brasser  les 
aliments,  à  les  mettre  en  contact  intime 
avec  le  sue  gastrique,  puis  à  les  expul¬ 
ser  dans  l'intestin  ;  :iu  par  une  partie 
de  la  séreuse  péritoine,  qui  permet  a 
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l'eslomac  de  se  mouvoir  sur  les  organes 
voisins. 

Estomac  (Maladies  d').  —  Les 
principales  maladies  d'estomac  ont  été 
groupées  ci-dessous. 

I.  Embarras  gastrique  simple  (indi¬ 
gestion!.  —  Causes.  Repas  trop  copieux,  gi¬ 
biers  faisandés,  abus  do  boissons,  excès  de 
toutes  sortes. 

Signes.  Mal  de  tête,  perte  d'appétit,  bouche 
pâteuse,  langue  sale,  nausées,  vomissements, 
quelquefois  un  peu  de  fièvre.  —  Traitement. 
Purgatif*  salin,  ou,  si  des  vomissements  n’ont 
pas  suffisamment  débarrassé  l’estomac,  vomitif 
puispurgatifle  lendemain.  Diète  :  bouillon  froid 
ou  lait  froid  coupé  d’eau  de  Vais  (Perle  n°  3). 

II.  Fièvre  gastrique.  —  Mêmes  signes 
que  dans  l’embarras  gastrique,  mais  avec  fièvre 
plus  intense,  frissons,  courbature;  quelquefois, 
surtout  dans  les  pays  chauds,  phénomènes 
bilieux  (peau  et  urine  jaune,  vomissements 
bilieux,  douleur  dans  la  région  du  foie). 

—  Traitement.  Le  même  que  précédemment, 
mais  surveiller  la  fièvre  et  se  défier  d’une 
fièvre  typhoïde. 

III.  Gastrite  aiguë.  —  Mêmes  causes  et  si¬ 
gnes  que  dans  l’embarras  gastrique,  mais  avec 
des  phénomènes  plus  intenses  :  les  vomisse¬ 
ments,  très  fréquents,  très  douloureux,  sont 
composés  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses, 
la  soif  est  vive,  la  langue  rouge.  Il  se  produit 
souvent  une  toux  sèche,  pénible.  —  Traite¬ 
ment.  Glace  absorbée  en  petits  fragments  et 
en  application  sur  l’estomac.  Lait  froid.  In¬ 
jections  de  morphine. 

IV.  Gastrite  phlegmoneuse  (  rare  ). 

—  Mêmes  signes  que  précédemment,  mais,  en 
outre,  vomissements  de  pus.  Même  traitement. 

V.  Gastrite  toxique.  (Absorption  d’acide 
sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique,  potasse, 
ammoniaque,  acide  arsénieux,  phosphore,  sels 
d’argent,  empoisonnements  par  l’aconit,  l’arum, 
la  belladone,  la  ciguë,  le  datura,  la  digitale.)  — 
Signes.  Douleurs  atroces,  vomissements  san¬ 
glants.  —  Traitement.  Pour  les  contrepoi¬ 
sons,  voir  aux  différentes  substances  toxiques. 

VI.  Gastrite  chronique  (fig.  24  i  et  à  al- 


Fig.  2/G.  —  Portion  d’estomac 

montrant  les  altérations  produites  par 
la  gastrite  alcoolique. 


COOl.tsMii).  —  Causes.  Celles  do  l’embarras  gas¬ 
trique,  mais  particulièrement  l’alcoolisme  aigu 


ou  ivrognerie,  et  l'alcoolisme  chronique  (pe¬ 
tits  verres  à  dose  ne  donnant  pas  l’ivresse, 
simple  usage  presque  quotidien  d’apéritifs  ou 
do  soi-disant  digestifs).  Goutte,  tuberculose. 

Signes.  Perte  d’appétit,  vomissements  ali¬ 
mentaires,  vomissements  de  matières  glai¬ 
reuses  le  matin  (pituite),  formées  de  suc  gas¬ 
trique  et  de  salive,  quelquefois  vomissements 
de  sang.  Ballonnement  du  ventre,  constipa¬ 
tion.  Amaigrissement  et  perte  progressive 
des  forces.  —  Traitement.  Régime  lacté. 
Lavage  de  l’estomac. 

VIL  Dyspepsie  (difficulté  de  digérer).  — 
Origine.  Modifications  apportées  au  fonction¬ 
nement  de  l’estomac,  c'est-à-diro  à  la  sécré¬ 
tion  du  suc  gastrique  :  insuffisance  de  pepsine 
et  d’acide  chlorhydrique  ou  seulement  do 
l'acide  ( hypochlorlydrie )  ou,  au  contraire, 
excès  d'acide  (hyperchlorhydrie),  modification 
dans  les  mouvements  que  doit  opérer  l’esto¬ 
mac  pour  brasser  les  aliments  (en  général,  ces 
mouvements  sont  diminués,  dans  quelques  cas 
augmentés).  Les  résultats  de  cet  état  sont  des 
fermentations  anormales,  la  mise  en  liberté 
de  gaz  (oxygène,  acide  carbonique,  hydrogène 
sulfuré). 

Causes.  l°  Alimentation.  Usage  habituel  do 
boissons  alcooliques,  de  sauces  épicées,  do 
moutarde,  do  cornichons,  de  vinaigre,  de  su¬ 
creries  ;  repas  trop  abondants,  ou  au  contraire 
insuffisants,  irrégularité  des  heures  des  repas  ; 
mauvaises  dents  ;  i’emploi  do  corsets  trop 
serrés,  et  surtout  la  constipation  prolongée. 
3“  Maladies  générales.  Anémie,  neurasthénie, 
hypocondrie,  goutte,  arthritisme,  tuborculoso 
ou  syphilis.  3"  Maladies  d’organes  voisins  (foie) 
ou  plus  ou  moins  éloignés  (matrice,  vessie, 
reins;.  4°  Genre  de  vie.  Veillent  travaux  ex¬ 
cessifs,  émotions  morales. 

Signes.  Forme  la  plus  habituelle  (insuffi¬ 
sance  do  suc  gastrique)  :  perte  d’appétit,  et 
cependant  repas  suffisant,  tout  au  moins  au 
début,  mais  seulement  en  choisissant  certains 
aliments  qui,  d’après  l’expérience,  «  passent  à 
lieu  près  » .  La  digestion  s’opère  lentement  avec 
crampes  d’estomac,  ballonnement  au  niveau 
du  creux  épigastrique,  renvois  de  gaz  acides 
ou  odeur  d’oeufs  pourris  (hydrogène  sulfuré). 
Le  visage  se  congestionne  après  les  repas,  et  lo 
malade,  (pii  perd  touto  aptitude  au  travail,  a 
tendance  à  s’endormir.  Au  réveil,  le  matin, 
la  bouche  est  amère,  la  languo  pâteuse.  La 
constipation  est  telle  que  les  selles  peuvent 
n’avoir  lieu  que  tous  les  1  ou  5  jours.  Quelque¬ 
fois,  on  observe  du  vertige.  Cet  état  peut  durer 
longtemps,  mais  l’évolution  peut  aussi  être 
plus  ranido;  lo  malade  maigrit  beaucoup, 
souffre  de  palpitations  et  d’essoufflement. 

/■'orme  flatulente.  Signes  analogues;  mais  la 
dilatation  do  l'estomac  est  telle  que  le  ma¬ 
lade,  très  oppressé,  est  obligé  de  se  desserrer; 
dos  renvois  gazeux  lo  soulagent. 

Forme  hyperchlorhydri que .  Kilo  so  distinguo 
do  la  première  forme  par  des  renvois  et  des 
vomissements  do  liquides  très  acides,  qui  brû¬ 
lent  au  passage  la  gorge  et  l’œsophage  (py¬ 
rosis)  et  rendent  l’estomac  très  douloureux. 

Hygiène  ArrucABLE  À  toutes  i.es  eormes. 
—  Exercices  physiques  au  grand  air,  notam¬ 
ment  cyclisme  modéré,  suppléés  au  début  par 
des  promenades  en  voiture.  Surveillance  do  la 
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Constipation ,  qui  doit  être  combattue  énergi¬ 
quement.  Massage,  hydrothérapie.  Repas  à 
heures  régulières.  Tous  les  aliments  doivent 
être  réduits  en  petits  fragments,  les  légumes 
devront  être  en  purée  ou  écrasés  soigneuse¬ 
ment  dans  l'assiette. 

Régime  kt  traitement  :  1°  Dyspepsie  par  in¬ 
suffisance  de  suc  gastrique.  Régime  :  bouillon, 
jus  de  viande,  viandes  crue  ou  en  poudre  : 
comme  boisson,  lait.  Médicaments  :  pepsine, 
solution  d'acide  chlorhydrique*  ;  plus  tard  : 
eaux  de  Vichy,  de  Vais,  de  Pougues,  au 
début  îles  repas,  ou  boissons  chaudes. 

2“  Dyspepsie  flatulente.  Régime  de  dilata¬ 
tion  d'estomac  (v.  plus  loin).  Médicament: 
charbon  finement  pulvérisé  et  en  cachet,  eaux 
de  Luxeuil,  Plombières,  Lamalou,  Royat. 

3°  Dyspepsie  avec  exagération  de  sécrétion 
de  suc  gastrique.  Régime  :  croûtes  très  cuites 
de  pain  ou  pain  grillé,  purées  de  pommes  de 
terre,  do  haricots,  de  lentilles,  de  châtai¬ 
gnes,  farine  de  maïs,  de  gruau  d'avoine, 
d'orge,  pâtes  alimentaires,  nouilles,  macaroni, 
préparés  au  gras  ou  au  maigre.  Œufs  peu 
cuits  ;  légumes  verts  haricots  vets,  épinards, 
petits  pois,  oseille,  salades)  très  cuits  ;  fruits 
cuits,  sauf  raisin.  Comme  boisson  :  lait,  quel¬ 
quefois  bière  légère,  jamais  de  vin,  ni  d'al¬ 
cool  (Dujardin-Beaumetz).  Eaux  alcalines  à  la 
fin  des  repas.  Repos  horizontal  après  ces  repas. 

4°  Dyspepsie  avec  troubles  nerveux,  notam¬ 
ment  du  vertige.  Même  régime,  mais  en  sup¬ 
primant  assez  rapidement  le  lait. 

5°  Dyspepsie  douloureuse.  Régime  lacté  ab¬ 
solu,  puis  œufs  et  enfin  retour  progressif  à 
l'alimentation  normale  avec,  comme  boisson, 
des  tisanes  chaudes  :  thé  léger,  tisane  de 
houblon,  de  camomille.  Applications  chaudes 
sur  le  creux  de  l'estomac.  Le  l)r  Akemositch 
conseille  contre  Thyperchlorhydrie  100gr.de 
bourre  sur  du  pain  après  les  repas. 

6“  Dyspepsie  chez  les  buveurs.  Lait  absolu, 
pendant  des  semaines,  puis  lait,  simplement 
comme  boisson,  pendant  des  mois.  On  pourra, 
au  début,  donner  des  laits  fermentés.  Interdic¬ 
tion  absolue  d’alcool  pendant  des  années,  sous 
peine  do  rechute  grave  et  rapide. 

VIII.  Dilatation  d’estomac.  —  C'est,  en 
fait,  une  forme  spéciale  de  dyspepsie;  l'es¬ 
tomac  peut  arriver  à  contenir  10,  ir>  et  même 
20  litres  de  liquide. 

Causes.  Repas  trop  copieux,  habitude  do 
boire  une  grande  quantité  de  boisson,  notam¬ 
ment  de  la  bière,  mauvaise  alimentation  pen¬ 
dant  le  premier  âge  ;  gastrite  chronique, 
neurasthénie,  tuberculose,  affaiblissement  gé¬ 
néral,  maladies  longues  antérieures,  goutte  et 
rhumatisme.  Obstacle  matériel  ù  la  sortie  des 
aliments  par  l'orifice  intestinal,  dû  a  une  ci¬ 
catrice  d'ulcère  d'estomac  ou  à  une  tumeur 
(cancer  . 

Signes.  Appétit  variable,  soif  intense,  très 
grande  constipation,  digestions  si  lentes  que 
les  vomissements,  qui  sont  fréquents  et  com¬ 
posés  d’un  liquide  amer  â  odeur  infecte,  peu¬ 
vent  contenir  des  aliments  absorbés  plusieurs 
jours  auparavant.  Après  un  certain  temps, 
l’insuffisance  d'absorption  d'aliments  produit 
un  amaigrissement  considérable. 

Régime.  Diète  lactée  y.  lacté),  puis  lait  et 
oeufs,  et  enfin  : 


llêgime  sec,  diète  sèche  ayant  pour  hase  la 
suppression  des  aliments  aqueux,  des  soupes, 
des  fruits,  lo  rationnement  pour  les  boissons. 
Les  repas  doivent  êtro  très  espacés  :  deux 
parjour  pour  Bouchard  (10  heures  et  7  heures), 
trois  pour  Dujardin-Beaumetz  (7  heures, 
U  heures,  7  h.  1/2);  no  jamais  manger  ni 
boire  entre  les  repas. 

Aliments  permis  :  viandes  très  cuites,  brai¬ 
sées  ;  bœuf  à  la  mode,  veau  en  gelée,  volaille 
en  daube,  poulet  au  riz  (Huchard  admet 
les  viandes  rôlies);  œufs  peu  cuits;  purées 
do  féculents  (haricots,  lentilles,  pommes  de 
terre),  de  carottes  et  de  légumes  verts  (hari¬ 
cots,  cresson,  épinards,  salades);  fruits  en 
compote,  sauf  fraises  et  raisin:  pain  grillé. 

Aliments  défendus  :  gibier  faisandé,  pois¬ 
son,  crustacés,  mollusques,  fromages  avan¬ 
cés,  potages  quelconques,  graisses. 

[laissons  :  un  verre  et  demi,  au  maximum, 
de  vin  blanc  coupé  d'eau  d'Alet  à  chaque 
repas.  Tisanes  chaudes.  —  Ni  thé,  ni  café  au 
lait,  ni  liqueurs. 

Traitement.  Surveillance  do  constipation: 
si  pas  de  selle  quotidienne,  purgatifs  légers; 
si  dilatation  très  notable  et  fermentations, 


Fig.  245.  —  Ceinture  de  Glénard, 
pour  les  maladies  d'estomac. 


lavage  d'estomac.  (V.  la  figure  et  la  description 
de  ce  traitement  au  mot  lavage,  i  Massago, 
électricité,  hydrothérapie.  Suppression  du  cor¬ 
set  et  port  d'une  ceinture  spéciale  ifig.  245). 

IX.  Gastralgie.  —Causes.  Froid,  fatigues, 
dyspepsie,  hystérie,  chloro-anémie,  goutte, 
lièvres  intermittentes,  tuberculose,  ataxie. 

Signes.  Douleur  extrêmement  vive,  dont  la 
durée  varie  de  quelques  minutes  à  une  heure 
et  qui  s'irradie  vers  le  ventre,  les  reins,  la 
hase  de  la  poitrine.  Kilo  se  produit  en  dehors 
du  moment  des  repas,  quelquefois  à  cette  oc¬ 
casion,  ou,  au  contraire,  est  calmée  par  les  ali¬ 
ments.  La  face  est  pâle,  anxieuse,  surtout  si 
les  accès  se  sont  reproduits  plusieurs  fois 
dans  la  mémo  journée  et  plusieurs  jours  de 
suite.  Los  troubles  digestifs  sont  ceux  do  la 
dyspepsie,  si  elle  est,  l'origine  de  la  maladie. 
Quelquefois,  l'appétit  est  très  accru  et  même 
exagéré  (boulimie'  ou  perverti  goût,  pour  des 
aliments  étranges,  appelé  pieu  ou  nialacie). 

Traitement  :  r  de  I'accês.  Applications 
chaudes  ou  au  contraire  glacées:  injection  do 
morphine.  2"  générai..  Celui  de  la  maladio 
causale. 

X.  Ulcère  d’estomac. 


Causes.  Anô- 
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mie,  dyspepsie,  alcoolisme,  tuberculose.  Plus 
fréquent  chez  la  femme. 

Signes.  Trouilles  dyspeptiques  pendant  quel¬ 
ques  jours  ou  des  semaines.  Puis  apparition 
d'une  sensation  de  brûlure  au  creux  de  l’es¬ 
tomac,  avec  douleur  au  même  niveau  dans  le 
dos.  Cette  douleur  s'accroît  en  accès  d'une 
durée  variable,  par  l'ingestion  d'aliment  ou 
par  la  pression.  Vomissement  alimentaire,  glai¬ 
reux  ou  de  santr,  qui  peut  être  rouge  ou  noir, 
mais  plus  souvent  rouge.  Une  partie  de  ce  sang 
peut  être  rendue  avec  les  matières  fécales. 
Amaigrissement  rapide  et  perte  des  forces. 

Evolution.  La  guérison  est  habituelle,  lors¬ 
que  le  malade  se  soigne. 

Traitement.  Régime  lacté*  absolu;  puis, 
après  disparition  des  signes ,  retour  pro¬ 
gressif  à  l’alimentation  ordinaire  avec  phase 
intermédiaire  pendant  laquelle  on  donnera  du 
lait  et  des  féculents.  Contre  les  vomissements 
de  sang,  lavements  chauds  à  45°  répétés  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  (Tripier.)  V.  hémorragie. 

XI.  Cancer  d’estomac.  —  Signes.  Après 
une  phase  de  troubles  dyspeptiques  ordinai¬ 
res.  apparaît  une  douleur  plus  persistante  et 
aussi  plus  vague  que  dans  l'ulcère.  Les  vo¬ 
missements  sont  analogues  à  ceux  de  cette 
maladie,  le  sang  rouge  est  cependant  rendu 
plus  rarement;  leur  couleur  est  d'ordinaire 
celle  du  marc  de  café.  La  distinction  entre 
les  deux  maladies  se  fait  surtout  par  l'âgo  du 
malade  (le  cancer  survenant  en  général  après 
cinquante  ans),  par  la  sensation  d'une  tumeur 
dure  au  creux  de  l'estomac,  par  la  teinte 
jaune  paille  do  la  peau,  par  l'hydropisie  des 
pieds,  des  jambes,  des  mains. 

Traitement.  Régime  lacté  et  alcalins  au 
début,  puis  glaces  a  la  vanille;  purées,  parti¬ 
culièrement  do  végétaux  verts  et  do  fécu¬ 
lents  ;  supprimer  les  graisses.  Lavement  chaud 
(45°  contre  les  vomissements  do  sang).  La¬ 
vage  d’estomac,  au  début,  contre  les  troubles 
digestifs.  Solution  de  morphine-cocaïne,  in¬ 
jections  de  morphine. 

Éternuement.  —  Expiration 
brusque,  dans  laquelle  l'air  va  rencontrer 
les  parois  anfractueuses  des  fosses  na¬ 
sales,  d'où  le  bruit  particulier.  Pour  trai¬ 
tement,  v.  coryza  à  nez. 

Éthers.  —  Liquides  odorants,  à  sa¬ 
veur  chaude,  très  légers,  très  volatils, 
très  inflammables  ;  on  les  obtient  par 
la  distillation  de  l’alcool  avec  certains 
acides  dont  ils  prennent  le  nom. 

Éther  acétique.  Excitant,  antispasmo¬ 
dique.  Dose,  io  à  40  gouttes.  Employé  sur¬ 
tout  à  l’extérieur,  sous  forme  d'un  baume  dans 
'equel  il  est  associé  à  du  camphro. 

Éther  bromhydrique  ou  bromure 
d’ethyle.  —  Anesthésique,  employé  en  pul¬ 
vérisations  et  en  inhalations. 

Éther  iodhydrique  ou  iodure  d’é¬ 
thyle.  —  Antiasthmatique.  Dose,  10  à  30 
gouttes  sur  un  mouchoir  au  moment  des 
accès  d'asthme.  On  peut  répéter  cclto  dose 
plusieurs  fois. 

Éther  sulfurique.  Liquide  très  vola¬ 
til,  provenant  do  la  combinaison  d'un  acide 


avec  l'alcool.  Médicament  interne  et  externe. 

Dose,  action  et  mode  d'emploi.  A  \' inté¬ 
rieur,  comme  excitant  diffusible  et  antispas¬ 
modique,  dans  de  l'eau  sucrée  ou  sous  forme 
de  perles,  chez  l'adulte,  10  à  40  gouttes; 
chez  le  bébé  jusqu'à  douze  mois,  1  à  3  gouttes  ; 
chez  l’enfant  de  un  à  trois  ans,  4  à  10  ;  de 
trois  à  cinq  ans,  10  à  20  ;  de  cinq  à  dix  ans, 
15  à  20  gouttes.  On  emploie  aussi  le  sirop, 
qui  contient  o  gouttes  par  cuillerée  à  café. 
L'éther  est  utilisé  en  inhalation  pour  le  som¬ 
meil  artificiel  et,  à  l'extérieur,  en  pulvérisation, 
comme  anesthésique  local  dans  les  opérations. 

Empoisonnement.  —  Tractions  rythmées  do 
la  langue.  V.  asphyxie. 

Éthyle  (Chlorure  d’) .  —  Liquide 
inflammable ,  employé  eu  pulvérisation 
pour  produire  l'anesthésie*  (névralgies). 

Étouffement.  V.  oppression,  as¬ 
phyxie. 

Etourdissement.  —  Impression 
que  tout  tourne  autour  de  soi.  V.  Mala¬ 
dies  du  cerveau*  (anémie  el  congestion). 

Étranglement.  —  1°  Constriction 
de  la  gorge,  forme  d’asphyxie  *  ;  2°  Etran¬ 
glement  interne  ou  d’intestins.  V.  hernie 
et  intestin  (maladies). 

Étuve.  —  Principales  variétés  : 

I.  Étuve  à  culture  microbienne  ( fig . 

246),  sorte  d'armoire  dans  laquelle ,  par  un 


Fig.  246.  —  Étuve  à  culture  microbienne 
de  Roux. 

( Kilo  est  chauffée  par  tics  tubes  dans  lesquels 
passe  de  l'air  chaud  ) 

chauffage  au  gaz,  on  obtient  la  température 
nécessaire  à  la  végétation  des  bacilles. 

II.  Étuve  à  desinfection.  —V.  désin¬ 
fection. 

III  Étuve  à  stérilisation.  Boîte  mé¬ 
tallique  cliaufféo  au  gaz  ou  à  1  alcool,  à  uuo 
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température  de  120°  à  150°,  pour  stériliser  les 
instruments  de  chirurgie. 

IV.  Etuve  à  vapeur  sèche  ou  humide. 
V.  bains.  Il  existe  a  Cransac,  dans  une  mon¬ 
tagne.  des  excavations  formant  des  étuves 
naturelles  dans  lesquelles  la  température 
varie  entre  32°  et  1S". 

Eucalyptus.  —  Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Mvrlacées. 

Mode  d'emploi  et  action.  I/infusion  de 
feuilles  (20  gr.  par  litre)  est  anticatarrhale. 

Eucalyptol.  —  Essence  de  la  plante  em¬ 
ployée  en  inhalations  dans  les  laryngites,  en 
injections  et  sous  forme  de  perles  (1  à  3  gr.  ) 
dans  la  phtisie.  On  s'en  sert  pour  donner  un 
goût  agréable  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

Euphorbe.  —  Purgatif  drastique 
violent  à  l'intérieur  ;  vésican  t  à  l’extérieur. 

Eustache  (.Maladies  de  la  trompe 

d').  —  V.  oreilles. 

Evanouissement  ou  syn¬ 
cope.  —  Suspension  temporaire  de 
l'intelligence,  de  la  respiration  et  du 
mouvement  par  arrêt  du  cœur,  qui  cesse 
de  battre. 

Signes.  L  individu  tombe  brusquement  sur 
le  sol  et  y  git  inerte,  sans  respiration,  ou,  au 
contraire,  ia  syncope  se  produit  graduelle¬ 
ment.  Sa  durée  varie  de  quelques  secondes  à 
plusieurs  minutes.  Le  retour  à  la  vie  est  mar¬ 
qué  d'abord  par  les  battements  du  cœur,  puis 
la  poitrine  se  soulève  do  nouveau  et  l'intelli¬ 
gence  reparaît  progressivement.  La  syncope 
peut  être  incomplète  et  se  réduire  à  une 
simple  défaillance  avec  pâleur  du  visage  et 
tintements  d'oreilles. 

Cacses.  Hémorragie  abondante,  anémie, 
maladies  du  cœur.  Fatigue  chez  le  convales¬ 
cent.  Emotion  vivo  ou  odeur  pénible  chez  un 
nerveux.  Fatigue,  surtout  si  l’alimentation  a 
été  insuffisante. 

Traitement. Coucher  le  malade,  la  tête  plus 
basse  que  le  reste  du  corps.  On  doit  mémo, 
dans  certains  cas,  faciliter  l'afflux  du  sang 
vers  la  tête  en  soulevant  le  corps  par  les 
pieds.  Affusions  d'eau  au  visage,  inhalation  de 
vinaigre.  Fuis  repos  prolongé  avec  reconsti¬ 
tuants  et  toniques. 

Évaux  (Creuse).  —  Station  d'eaux 
minérales"  thermales,  sulfatées  sodiques 
et  ferrugineuses.  V.  minérales  thermales 

Évian  Haute-Sa  voie).  —  Station 
il  eaux  bicarbonatées  sodiques  faibles, 
employées  eu  boisson.  Allilutle  DTO  m., 
climat  doux,  saison  1er  juin- Ib  septem¬ 
bre.  Ressources  complètes,  beau  pays. 

Indications.  Maladies  des  voies  urinaires 
et  de  la  matrice  chez  irritables  et  nerveux. 

Évonymine  —  Laxatif  atilibilieux 
extrait  d'une  plante,  \  i'.conymus  (pilules 
de  5  à  10  cenligr.  . 

Exanthème  (du  gr.  e.r,  hors,  et 
anthos,  fleur  .  —  Syn.  d'éruption. 


Exercice.  —  L’exercice,  particu¬ 
lièrement  celui  pratique  au  grand  air, 
est  utile  à  tout  âge  pour  maintenir  la 
santé,  pour  préserver  le  corps  des  ma¬ 
ladies  et.  lorsque  celles-ci  se  sont  pro¬ 
duites,  pour  guérir  nombre  d’entre  elles  , 
mais,  fait  dans  de  mauvaises  conditions 
il  peut  être  très  nuisible.  Les  exercices 
peuvent  être  actifs  ou  passifs. 

Action  sur  les  fonctions.  L'exercice  mot 
en  contraction  les  muscles;  or  cette  contrac¬ 
tion  a  des  effets  locaux  et  généraux.  Le  muscle 
peut  produiro  alors  sept  fois  plus  d’acide  car¬ 
bonique  et  recevoir  neuf  fois  plus  de  sang  qu'à 
l'état  de  repos,  d'où  un  surcroît  de  nutrition 
et  par  suite  de  développement,  et  la  com¬ 
bustion  de  produits  inutiles  (graisse)  qui  gênent 
les  mouvements  et.  alourdissent  le  corps.  Cette 
suractivité  circulatoire,  si  l’exercice  fait  con¬ 
tracter  longtemps  un  muscle  ou  en  intéresse 
plusieurs,  se  propage  au  loin  et  provoque  à 
son  tour  une  plus  grande  amplitude  des  deux 
temps  de  la  respiration*,  le  poumon  ayant 
besoin  d'absorber  plus  d’oxygène,  d'éliminer 
plus  d'acide  carbonique.  La  sueur  peut  aug¬ 
menter  de  500  à  i  ooo  gr.,  et  l’urine  de  plus 
de  moitié,  d'où  un  double  résultat.  :  diminution 
de  la  tension  du  sang,  plus  grande  élimination 
des  poisons,  déchets  de  la  nutrition.  Le  tra¬ 
vail  musculaire  est  le  régulateur  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  nutrition  générale.  Par  la  pression, 
les  tiraillements  qu'il  exerce  sur  les  organes 
voisins  (vaisseaux,  nerfs),  le  muscle  en  con¬ 
traction  excite  les  nerfs,  facilite  la  circulation. 

Conditions  d’un  bon  exercice.  Il  ne  sera 
pas  pratiqué  immédiatement  avant  ou  après 
les  principaux  repas,  mais  en  laissant  un  in¬ 
tervalle  minimum  d'une  demi-heure  entre  lo 
repas  et  l’exercice  ;  cet  intervalle  devra  être 
d'autant  plus  long  que  le  repas  aura  été  plus 
copieux,  que  la  température  sera  plus  élevée. 

Une  mise  en  train  est  nécessaire,  c'est-à-dire 
que  la  mise  en  action  des  muscles  devra 
croître  progressivement  du  commencement  au 
milieu  de  l’exercice  pour  décroître  ensuite, 
afin  do  permettre  à  la  respiration  et  à  la  cir¬ 
culation  de  s'opérer  régulièrement  et  d'éviter 
l'épuisement  du  système  nerveux. 

La  respiration  ne  doit  pas  être  précipitée, 
mais  large  et  profonde.  Le  buta  poursuivre  est 
de  ne  pas  augmenter  dans  une  proportion  sen¬ 
sible  le  nombre  des  inspirations  pendant  l'exer¬ 
cice,  mai  s  de  répondre  par  l'ampleur  do  chaque 
respiration  au  besoin  d’air  que  l'accroissement 
d'action  musculaire  rend  nécessaire.  On  ne 
devient  habile  dans  un  exercice  qu  aprôs  être 
arrivé  à  ce  résultat. 

Les  vêtements  ne  seront  pas  serrés  autour 
du  cou  ni  de  la  poitrine.  Une  transpiration, 
même  abondante,  est  bienfaisante,  à  condition 
qu  elle  soit  absorbée  à  mesure  par  les  vête¬ 
ments,  et  que  l'évaporation  de  l'eau  qui  pénètre 
ainsi  dans  les  tissus  soit  assez  lente  pour  ne 
pas  produire  le  refroidissement  du  corps;  cet 
office  est  bien  rempli  par  les  vêtements  do 
laino  et  notamment  par  le  jersey. 

On  se  gardera,  étant  en  sueur,  de  s’arrêter 
immobile  dans  un  courant  d’air  ou  de  boire 
une  grande  quantité  d'eau  froide  ;  il  n'est  pas 
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nuisible,  au  contraire,  de  boire  lentement  une 
gorgée  d’eau  fraîche. 

Chaque  fois  que  la  chose  se  pourra,  il  sera 
bon  après  l'exercice  de  faire  une  ablution  ra¬ 
pide  d’eau  froide  (tub,  douche),  mais  en  ne 
s’attardant  pas  sous  l'eau  et  en  faisant  suivre 
cette  pratique  do  frictions  sèches  et  d'un 
rhabillage  rapide  ( Manuel  officiel  de  gymnas¬ 
tique).  Y.  aussi  ENTRAÎNEMENT. 

Indications  spéciales.  Anémie,  arthritisme 
(coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
migraine,  obésité),  constipation,  nervosisme. 

Contre-indications.  Fièvre,  hémorragie. 

Dangers  de  l'excès  d'exercice.  S’il  y  a 
excès  d’exercice,  les  éléments  nutritifs  appor¬ 
tés  dans  le  muscle  sont  brûlés  incomplètement 
etdonnent  lieu  alorsàdes  substances  nuisibles 
(acide  urique,  créatine,  créatinine,  acides  gras, 
acide  lactique)  qui  s’accumulent  dans  le  muscle 
et  sont  l’origine  de  la  fatigue.  La  formation 
facile  d’acide  urique  chez  les  arthritiques  leur 
fait  éprouver  avec  intensité  les  troubles  de  la 
courbature,  etjtoute  fatigue  exagérée  peut  pro¬ 
voquer  une  des  manifestations  de  la  diathèse 
(accès  de  goutte,  migraine),  d'où  nécessité  do 
s'arrêter  avant  qu'elle  se  produise.  Les  conva¬ 
lescents  également  supportent  mal  la  fa¬ 
tigue 

Exercices  actifs.  —  Le  meilleur  est  celui 
qui  met  en  jeu  alternativement  le  plus  grand 
nombre  de  muscles.  Les  jeux  divers,  qui  ont 
l’avantage  de  l’excitation  du  plaisir,  devraient 
être  pratiqués  a  tout  âge. 

La  boxe*,  le  cyclisme*,  l’exercice  avec  les 
extenseurs*,  l'escrime*,  la  gymnastique*,  la 
marche*,  la  natation*  sont  particulièrement  à 
recommander.  Pour  l’exercice  -  traitement , 
V.  CURE  DE  TERRAINS. 

Exercices  passifs .  —  Lo  mouvement 
passif  est  celui  provoqué  par  un  agent  exté¬ 
rieur  (homme,  animal,  machine),  et  non  par  la 
contraction  musculaire  volontaire.  V.  équita¬ 
tion,  GYMNASTIQUE*  SUÉDOISE,  MASSAGE,  Mli- 
CANOTHÉRAPIE 

Les  voyages  en  chemin  de  fer  ou  on  voituro 
ont  été  employés  comme  modo  do  traitement. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  qu'un  mouvement 
originairement  passif  peut  susciter  des  réac¬ 
tions  actives  so  traduisant  par  dos  contractions 
musculaires,  comme  l'équitation  chez  un  dé¬ 
butant  (Lagrange). 

Effets  généraux  et  locaux.  Les  mouve¬ 
ments  passifs  donnent  les  résultats  suivants  : 
sur  les  articulations,  ils  provoquent  la  sécré¬ 
tion  do  la  synovio,  rendent  leur  souplesse  aux 
ligaments,  rétablissent  l’état  lisse  du  cartilage 
intra-articulairo  et  évitent  ainsi  les  ankylosés; 
sur  les  muscles,  par  l'élongation  qu’ils  donnent 
aux  libres,  ils  combattent  la  tendance  à  la 
rétraction,  conséquence  do  la  fatigue,  do  l'im¬ 
mobilité,  do  l'inllammation  (rhumatisme,  myo¬ 
site)  ;  sur  les  vaisseaux,  ils  accroissent  la  raid- 
dite  do  la  circulation  ;  sur  les  nerfs,  ils  ont  une 
influence  calmante  générale  par  une  action 
indirecte  sur  les  centres  nerveux  ;  sur  les  pou¬ 
mons  (respiration  artificielle),  ils  activent  la 
nutrition  générale. 

Excipient.  —  L’excipionl  oti  véhi¬ 
cule  est  la  substance  solide  ou  liquide 


dans  laquelle  on  a  incorporé  un  médi¬ 
cament. 

Variétés.  Tantôt  l’excipient  no  joue  lui- 
même  aucun  rôle  actif  (poudre  de  guimauve 
ou  miel  des  pilules)  ;  tantôt,  au  contraire,  il 
a  son  action  propre  (glycérine  des  glycérolés). 

Excitants.  —  Médicaments  qui 
activent  le  fonctionnement  des  organes. 
V.  alcool,  café,  coca,  kola,  thé. 

Excitation  cérébrale  in¬ 
fantile.  —  Etat  de  certains  enfants  ca¬ 
ractérisé  par  une  agitation  incessante,  la 
difficulté  de  fixer  l’attention,  de  l'insom¬ 
nie,  de  l’incontinence  d’urine  nocturne. 

Origine.  Hérédité  (alcoolisme,  goutte,  ner¬ 
vosisme).  V.  aussi  CONVULSIONS. 

Exophtalmie  (du  grec  ex,  hors 
de,  et  ophthalmos,  œil  ).  —  Saillie  de  l’œil 
en  dehors  de  sa  cavité. 

Exostose.  —  Saillie  anormale  d'un 
os,  produite  par  un  coup  ou  la  syphilis. 

Expectorants.  —  Médicaments 
facilitant  l’expulsion  des  crachats. 

Variétés.  Les  expectorants  agissent  soit 
en  rendant  les  crachats  plus  liquides  (tolu. 
térébenthine,  goudron),  soit  en  excitant  les 
muscles  dos  bronches  (ipéca,  kermès).  Ces 
derniers  sont  aussi,  à  plus  haute  dose,  des 
vomitifs  :  il  faut  donc  les  prendre  avec  pru¬ 
dence  et  en  tâtant  sa  susceptibilité  person¬ 
nelle,  pour  ne  pas  produire  une  action  sur  l’es¬ 
tomac. 

Extenseurs  (fi g.  247,  248).  —  La¬ 
nières  ou  tubes  de  caoutchouc  avec  les- 


Fig.  247.  —  Extenseur  en  caoutchouc. 

quels  on  exerce  les  muscles  du  corps, 
le  caoutchouc  servant  de  contre-exten¬ 
seur.  En  dehors  de  l’activité  donnée 
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aux  muscles,  les  appareils  eu  question  per¬ 
mettent  de  combattre  l'obésité.  Comme 
pour  tous  les  exercices,  il  y  a  grand 
avantage  à  pratiquer  l’extension  au  grand 


air,  afin  d'assurer  la  meilleure  respi¬ 
ration  possible. 

Extinction  de  voix.  —  Degré 
élevé  de  l’enrouement.  V.  enrouement 
et  voix. 

Extrait .  —  Produit  obtenu  en 
traitant  une  substance  végétale  ou  ani¬ 
male  par  un  dissolvant  approprié  et 


évaporant  ensuite  le  mélange,  de  fa¬ 
çon  à  obtenir  un  résidu  mou  ou  solide. 

I.  Extrait  de  viande.  —  Ces  sortes  d'ex¬ 
traits,  sont  en  général  très  peu  nutritifs  ;  ils  sont 
donc  très  inférieurs  au  jus  de  viande 
et  surtout  à  la  viande  crue.  Ils  peu¬ 
vent,  tout  au  plus,  servir  à  accroître 
l’appétit  en  excitant  la  sécrétion  du 
suc  gastrique. 

II.  Extrait  pharmaceuti  - 
que.  —  Partie  active  d'une  planto 
qu’on  obtient  en  dissolvant  son  suc 
dans  de  l'eau  (extrait  aqueux).  Lors¬ 
que  la  substance  est  sèche,  on  la  fait  d'abord 
infuser  dans  de  l'eau;  on  peut  aussi  se  servir 
d'une  infusion  dans  l'alcool  (extrait  alcoolique). 

Exutoire. —  Ulcère  artificiel,  des¬ 
tiné  à  produire  une  suppuration  révul¬ 
sive.  On  utilisait  dans  ce  but  les  vésica¬ 
toires  permanents,  les  sétons  et  les  cau¬ 
tères.  Ces  procédés  ne  sont  plus  guère 
employés. 


Fig.  248.  —  Appareil  extenseur. 


F 


P.  —  Dans  une  ordonnance,  F  est 
l'abréviation  de  fiat,  soit  fait,  ou  fac , 
faites.  F.  s.  a,  abréviation  de  fiat  secun- 
itum  arlem,  soit  fait  selon  l'art. 

Faciale.  —  V.  névralgie  faciale, 
paralysie  faciale. 

Faiblesse.  —  La  faiblesse  peut 
être  la  conséquence  d'une  hémorragie, 
d’une  maladie  générale  longue,  chro¬ 
nique  comme  la  chlorose,  ou  d’une  affec¬ 
tion  aiguë  comme  le  rhumatisme,  la 
fièvre  typhoïde.  Chez  les  bébés,  elle  a 
son  origine  dans  l'âge  avancé  des  parents, 
dans  une  mauvaise  alimentation  pendant 
la  première  enfance;  plus  tard,  dans  une 
insuffisance  d'exercice.  Pour  le  traite¬ 
ment,  V.  TONIQUES  et  ANÉMIE. 

Faim.  —  V.  appétit. 

Falsification.  —  V.  substances 
falsifiées  :  pain,  lait,  vin. 

Faradisation.  —  V.  électro-thé¬ 
rapie. 

Farcin  et  morve.  —  Maladie  con- 
tagieuse  des  solipèdes  (cheval,  âne,  mulet; 
à  l'homme  et  quelquefois  aussi  d'homme 
à  homme  et  de  l’homme  aux  solipèdes. 
Elle  est  due  à  un  microbe  qui  existe 
dans  le  pus  (fir/.  249),  et  elle  se  présente 
sous  deux  formes  :  morve  et  farcin. 

I.  Farcin  morve  chez  l’homme. 

Mode  de  propagation.  La  contagion  se  pro¬ 


duit  chez  les  personnes  ayant  dos  rapports 
avec  les  chevaux,  ordinairement  par  ceux 
atteints  de  morve  chronique  qu’on  laisse  vivro 
plus  ou  moins  longtemps. 

I.  Par  inoculation  directe.  1°  A  la  surface 
d’une  piqûre,  d’une  gerçure,  d’une  plaie, 
quelque  minime  qu’elle  soit,  mise  inconsciem- 


Fig.  249.  —  1.  Microbe  de  la  morve. 

2.  Microbe  du  farcin,  chez  le  bosuL 

menton  contact  avec  les  éléments  nocifs  pon¬ 
dant  le  pansage;  2°  par  morsure  do  la  joue; 
;s 1  par  déchirure  due  à  des  fragments  d'os  pen¬ 
dant  l'équarrissage  (la  virulence  ne  disparait 
pas  par  la  mort  des  animaux). 

II.  Par  inoculation  indirecte.  Une  petite  ul¬ 
cération  antérieure  do  la  peau  peut,  être  éga¬ 
lement  mise  on  contact  avec  un  objet  infecté 
par  le  cheval  i  étrille,  éponge,  seau,  licou,  har¬ 
nais,  mangeoires,  parois  dos  siallos  et  mur 
de  face,  fourrage  et  litière).  Quelquefois  cet 
objet  mémo  produit  l'écorchure  virulente 
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(brosse  blessant  la  main,  paille  égratignant 
le  pied  ou  la  jambe  ou  s'introduisant  sous 
l'ongle  pendant  le  bouchonnage).  Dans  cer¬ 
tains  cas  l'homme  avait  bu  dans  le  même 
seau  que  le  cheval.  Enfin  uno  femme  a  at¬ 
trape  la  morve  en  détressant  des  crins  tor¬ 
dus  dans  un  abattoir. 

■  Il  est  douteux  que  la  contagion  se  fasse 
par  l’air  et  par  la  viande  crue. 

Signes.  Dans  la  morve  aiguë,  2  à  8  jours 
après  l'époquo  de  la  contagion,  on  voit,  dans 
certains  cas,  des  traînées  roses  plus  ou  moins 
écartées  les  unes  des  autres  partir  du  point 
blessé  pour  se  répandre  sur  le  membre  ;  dans 
d’autres,  celui-ci  est,  dés  le  début,  rouge,  tu¬ 
méfié  et  chaud. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  formes  rares; 
en  général  l'infection  s'annonce  par  des  fris¬ 
sons,  une  grande  augmentation  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps,  des  maux  de  tête  et  des  vo¬ 
missements.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
dans  les  jambes  et  dans  les  articulations;  cos 
dernières  se  couvrent  de  plaques  rouges,  puis 
livides,  qui  se  recouvrent  de  grosses  bulles. 
On  remarque  la  même  éruption  au  visage, 
qui,  deux  semaines  après  environ,  présente  une 
grande  quantité  de  boutons  remplis  de  pus  : 
ceux-ci  peuvent  du  reste  se  développer  sur 
le  reste  du  corps. 

On  constate  en  même  temps  un  écoulement 
fétide  et  sanguinolent  par  les  narines  ;  le 
malade  n’avale  et  ne  respire  que  difficilement, 
et  en  toussant  il  rejette  des  crachats  rou¬ 
geâtres. 

La  mort  survient  au  bout  de  2  à  3  semaines. 

La  morve  chronique  est  exceptionnelle,  et 
ses  signes  se  rapprochent  des  précédents. 

Le  farcin  aigu  ne  diffère  de  la  morve  que 
par  l’absence  d'écoulement  nasal,  l’existence 
d’abcès  ulcérés  et  de  tumeurs  sous  la  peau. 

Dans  le  farcin  chronique,  on  retrouve  les 
traînées  rouges  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  accompagnées,  ou  non,  d’ulcères  assez 
étendus.  La  guérison  est  fréquente;  cepen¬ 
dant,  il  arrive  souvent  aussi  que  le  malade 
succombe  aux  progrès  de  la  cachexie,  qui  se 
caractérise  par  un  amaigrissement  progressif 
et  incoercible. 

Précaütions  contre  la  contagion  d’homme 
X  homme.  «  Les  personnes  qui  soignent  doi¬ 
vent  être  averties  de  la  possibilité  d'une  con¬ 
tagion.  L'air  de  la  chambre  sera  fréquemment 
renouvelé;  les  linges,  les  objets  do  pansement 
seront  souvent  changés  et  brûlés,  ou  plongés 
dans  un  liquide  qui  détruise  les  matières  orga¬ 
niques.  11  est  inutile  que  les  assistants  pro¬ 
longent  leur  séjour  auprès  dos  malades  au 
delà  du  temps  nécessaire.  On  surveillera 
attentivement  les  mains  des  personnes  qui 
donnent  dos  soins  aux  malades,  et  on  les 
préviendra  dos  mesures  à  prendre  on  cas 
d’écorchures.  »  (Brouardel.) 

Nous  croyons  devoir  ajouter  que,  commo 
oour  les  chevaux,  on  no  devra  employer  pour 
os  pansements  et  lo  lavage  dos  surlaces 
ulcérées  que  do  la  ouate  ou  do  la  gaze  tenue  à 
l’aide  de  pinces.  En  un  mot,  on  devra  éviter 
tout  contact  direct  do  la  peau,  même  intacte 
on  apparence,  avoc  lo  pus  virulent. 

Traitement  préventif.  Quelque  minime 
quo  soit  la  blessure,  si  ello  a  été  mise  en 


contact  avec  le  pus  d’un  animal  ou  d'un  hommo 
morveux,  elle  est  extrêmement  grave,  et  il 
est  indispensable  non  seulement  d'agir,  mais 
d'agir  vite.  Au  bout  d'une  heure,  toute  inter¬ 
vention  est  inutile. 

Le  premier  soin  sera  de  faire  saigner  la  par¬ 
tie  blessée  en  serrant  vigoureusement  au- 
dessus  et,  au  besoin,  de  faire  la  succion  s'il 
n’existe  pas  d’écorchures  aux  lèvres. 

<■  On  doit  ensuite  débrider  largement  la 
plaie ,  la  faire  saigner,  s’assurer  qu'il  ne 
reste  dans  son  intérieur  aucun  corps  étran¬ 
ger  :  bouts  de  paille,  échardes  de  bois,  puis 
pratiquer  une  cautérisation  avec  un  caustique 
puissant  :  fer  rouge,  pâte  de  Vienne,  acide 
nitrique.  » 

C’est  le  médecin  qui  doit  appliquer  ce  trai¬ 
tement;  lui  seul  est  capable  de  voir  jusqu'où 
doit  s’étendre  la  destruction  ;  mais,  si  l'homme 
de  l'art  ne  peut  arriver  en  temps  utile,  étant 
donnée  la  rapidité  de  l’absorption  du  virus,  il 
y  a  lieu  d’intervenir  en  son  absence. 

Quant  aux  cautérisations  avec  le  nitrate 
d'argent  (pierre  infernale)  ou  avec  1  ammo¬ 
niaque  ,  elles  sont  inefficaces  et,  par  suite, 
plus  nuisibles  qu’utiles. 

Précautions  contre  la  contagion  de  l'ani¬ 
mal  À  l’homme.  Pour  pouvoir  se  préserver, 
il  est  nécessaire  de  savoir  reconnaître  la  mon  o 
chez  les  chevaux;  on  trouvera  donc  ci-dessous 
un  court  exposé  de  leur  maladie. 

IL  Farcin-morve  chez  le  cheval 

Signes.  Période  d'invasion  (durée  24  à  4S  heu¬ 
res).  L’animal  est  triste,  il  porte  la  tête  basse 
et  resto  insensible  aux  excitations.  L'appétit 
est  nul,  le  regard  sans  expression,  le  poil 
terne  et  hérissé,  la  faiblesse  et  l'amaigrisse¬ 
ment  s'accroissent  rapidement.  De  temps  en 
temps,  on  observe  do  grands  frissons. 

Période  d’éruption.  Les  yeux  sont  chassieux 
et  un  liquide  séreux,  jaunâtre,  s'écoule  des 
narines;  la  respiration  devient  sifflante.  Sur 
la  peau  on  constate  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  à  uno  distance  variable  les 
unes  dos  autres,  mais  toujours  dures  et  dou¬ 
loureuses  à  la  pression.  Elles  sont  reliées  à 
de  gros  ganglions  par  des  sortes  de  cordes 
qui  disparaissent  bientôt  au  milieu  du  gon¬ 
flement  des  parties  voisines  et  ne  tardent 
pas  à  présenter,  on  certains  points,  de  petits 
abcès. 

Des  collections  purulentes  peuvent  du  resto 
se  produire  en  différents  points  du  corps, 
notamment  au  pourtour  des  articulations. 

Période  d’ulcération.  L’écoulement  des  na¬ 
rines  devient  séro-purulont.  11  est  mélangé  do 
sang  et  répand  une  odeur  infecte. 

Les  abcès  s'ouvrent,  et  un  pus  huileux  s'en 
écoule  :  on  se  desséchant,  il  forme  des  croûtes 
qui  dissimulent  la  cavité  des  ulcères. 

La  morve  chronique,  lo  farcin  aigu  et  chro¬ 
nique  diffèrent  trop  pou  de  la  morve  aigttô 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  décrire. 

Mesures  X  prendre.  1.  Dès  que  la  maladie 
(<st  reconnue  :  1"  abattre  les  cliovaux  et  en¬ 
fouir  leurs  os  et  leur  chair  à  une  profondeur 
suffisante. 

2°  Désinfection  des  écuries,  après  avoir 
consulté  à  ce  sujet  un  vétérinaire.  No  rien 
laver  avec  dos  éponges  et  ne  so  servir,  pour 
le  nettoyage,  quo  d'instruments  à  manches 
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mettant  les  mains  à  l'abri  do  toute  infec¬ 
tion  (l  . 

11.  Si  la  maladie  n'est  i|ue  soupçonnée,  il  y 
a  lieu  de  faire  le  diagnostic  d'une  façon  ra¬ 
pide  par  l'injection  de  la  malléine  de  Nocard, 
produit  soluble  des  cultures  de  bacille.  I  *  autre 
part,  l'homme  chargé  du  soin  des  chevaux 
doit  être  mis  en  garde  contre  la  possibilité 
d’une  contagion. 

«  On  ne  doit  pas  confier  ce  soin  à  des 
hommes  insoucieux,  inintelligents,  de  faible 
complcxion  ou  maladifs. 

Le  pansage  des  malades  ne  doit  consister 
que  dans  l'époussetage  de  la  peau.  Inutile  de 
recourir  à  l'étrille,  qui  implique  des  rapports 
plus  immédiats  et  plus  prolongés. 

«  Le  lavage  des  narines  devra  se  faire  à 
grande  eau,  en  dehors  de  l'écurie,  et  avec  la 
brosse  à  long  manche  qui  sert  au  lavage  des 
voitures,  afin  que  l'homme  évite  de  souiller 
ses  mains  avec  les  matières  de  l'écoulement, 
si  les  palefreniers  ont  des  blessures  aux  mains, 
ils  devront  s'abstenir  de  rapports  directs  avec 
les  animaux  morveux  et  se  contenter  de  leur 
donner  leur  nourriture,  en  se  gardant  bien 
d'entraîner  avec  leurs  mains,  dans  le  fond 
des  mangeoires,  les  débris  d'aliments  qui  peu¬ 
vent  les  encombrer;  des  lavages  fréquents 
devront  être  ordonnés  à  ces  hommes.  Une 
prescription  essentielle,  applicable  non  seu¬ 
lement  dans  les  écuries  où  se  trouvent  des 
animaux  soupçonnés  de  morve,  mais  en  tout 
temps,  consiste  à  obliger  les  domestiques  qui 
soignent  les  chevaux  à  se  garnir  les  mains  de 
gants  et  à  garantir  leurs  pieds  et  leurs  jambes 
par  des  guêtres  ou  au  moins  des  bas.  Les  che¬ 
vaux  peuvent  être  contagieux,  bien  avant  que 
des  personnes  peu  instruites  et  souvent  négli¬ 
gentes  aient  reconnu  la  maladie;  les  paysans 
qui  travaillent  pieds  nus  dans  les  ocunes  s'ex¬ 
posent  donc  aux  plus  grands  dangers.  » 
(Bouley.  ) 

Les  cochers  ne  devraient  jamais  coucher 
dans  les  écuries;  le  leur  permettre,  lorsque 
des  chevaux  sont  suspects,  c'est  les  exposer 
à  la  mort,  un  séjour  prolongé  permettant  la 
transmission  par  l'air. 

Enfin,  nous  ne  saurions  trop  répéter  que, 
l’animal  restant  contagieux  après  la  mort,  le 
propriétaire  qui  n'avertirait  pas  l'équarrisseur 
serait  extrêmement  coupable. 

Fard.  —  Substance  qui  a  la  préten¬ 
tion  de  donner  de  la  fraîcheur  au  teint. 

Chercher  par  des  fards  et  des  cosmétiques 
(v.  ce  moi  à  dissimuler  la  trace  des  ans  n’est 
pas  seulement  inutile,  mais  dangereux.  Les 
annonces  des  journaux  politiques  et  surtout 
des  journaux  do  modes  sont  remplies  des  pro¬ 
messes  les  plus  aimables.  Rides,  taches  de 
rousseur  et  cheveux  blancs,  tout  doit  dispa¬ 
raître  par  l'emploi  de  quelques  llacons  d  eaux, 
do  pâtes,  de  crèmes,  de  laits  décorés  des 

(I  ;.c  Code  |*-  n:il  fart  469,  46(1,  461,  *62  prévoit 
fi  s  peines  a  appliquer  aux  personnes  qui  n'auraient 
pas  pris  les  mesures  nécessaires  pour  éviter  une  con¬ 
tagion.  Les  diverses  dérogations  ii  la  loi  sont  punies 
d  un  emprisonnement  dont  la  durée  peut  varier,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  de  6  jours  h  6  ans,  d'une 
amende  qui  peut  s'élever  h  1  000  l'ranes,  et  a  laque. le 
viennent  s'ajouter  des  dommages-intérêts. 


noms  les  plus  pompeux.  Le  prix  de  ces  pré¬ 
cieux  liquides  est  ordinairement  élevé,  mais 
qui  ne  forait  un  sacrifice  pour  recouvrer  la 
jeunesse  ! 

En  réalité,  la  plupart  de  ces  fards  et  do  ces 
cosmétiques  n  ont  qu'un  résultat  :  en  obturant 
les  glandes  do  la  sueur,  ils  dessèchent  la  peau 
a  l'excès  et  lui  donnent  une  apparence  parche¬ 
minée  qui  vieillit  la  personne  au  lieu  de  la 
rajeunir.  Il  no  faut  pas,  en  outre,  chercher 
d'autre  cause  que  l’emploi  do  ces  ingrédients 
à  quantité  do  migraines  persistantes,  pour 
lesquelles  antipyrine  et  quinine  ont  été  ab¬ 
sorbées  sans  succès. 

Do  plus  graves  méfaits  doivent  leur  être 
encore  attribués  ;  il  suffit,  pour  s’en  rendre 
compte,  do  lire  les  analyses  faites  au  labo¬ 
ratoire  municipal  de  Paris  pour  quelques-uns 
de  ces  compléments  soi-disant  indispensables 
do  la  toilette  des  femmes. 

La  quantité  de  sels  de  plomb  contenus  dans 
1  000  gr.  do  certains  fards  et  cosmétiques 
varie  entre  9  gr.,  12  gr.,  80,  16  gr.  et  28  gr. 
Certaines  poudres  de  riz  contiennent  do 
30  à  90  gr.  do  céruse  (oxyde  de  plomb)  pour 
100  gr. 

Une  des  poudres  analysées  renferme  30  gr. 
de  sulfure  d'arsenic,  30  gr.  de  lithargo  (sel 
de  plomb)  pour  1  ooo  gr.  de  poudre. 

Une  eau  de  teinture  renferme  5;i  pour  l  000 
do  protoclilorure  de  mercure  (calomel);  une 
autre  43  pour  1  000  de  nitrate  d'argent;  une 
autre,  encore,  93  pour  l  000  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Du  reste,  le  rapport  du  laboratoire  municipal 
de  Paris  nous  apprend  que,  sur  SI  eaux  de  tein¬ 
tures  analysées,  34  coutcuaienl  des  produits 
toxiques. 

Farine .  —  Poudre  obtenue  par 
]’écrasemeut  des  semences  de  diverses 
plantes  :  blé,  avoine,  seigle,  orge,  maïs, 
sarrasin,  lin,  fève,  haricot,  etc. 

On  les  emploie  comme  aliment,  comme 
adoucissant  (v.  gruau  U'avoink  *  ),  et 
comme  émollient  (cataplasme  de  kaki  ne 

UE  LIN  *J. 

Farine  Nestlé.  —  Préparation 
destinée  à  remplacer  le  lait,  dans  quel¬ 
ques-uns  des  repas  des  bébés. 

Composition.  On  fabrique  la  farine  Nestlé 
de  la  façon  suivante  ;  do  la  farine  de  froment 
est  portée  à  220°,  ce  qui  la  change  ou  croûto 
do  pain;  on  y  ajoute  du  lait  et  du  sucre,  puis 
on  pulvérise  finement.  La  haute  température 
imposée  à  la  farine  a  pour  but  do  la  rendre 
plus  assimilable  en  transformant  l'amidon  on 
dextrine. 

Fatigue.  —  La  fatigue  peut  être 
le  résultat  d’un  excès  de  travail  physique 
ou  intellectuel  (v.  surmenage).  Kilo  se 
produit  alors  d’autant  plus  rapidement 
et  d'une  façon  d'autant  plus  intense  que 
le  travail  n’a  pas  été  graduellement  pro¬ 
gressif  (v.  entraînement!,  ou  que  l'in¬ 
dividu  était  aifaibli  par  une  maladie 
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aiguë  actuelle  (v.  fièvre),  ou  antérieure 
(v.  convalescence),  ou  par  un  état  chro¬ 
nique  (v.  anémie). 

Fausse  couclie.  —  V.  couches. 

Fauteuil.  —  Il  en  existe  diverses 
variétés  pour 
les  malades  : 

i»  Berceur 

(fig.  250).  —  Les 
oscillations  de 
la  chaise  ber¬ 
ceuse,  qui  doit 
être  très  mobile 
pour  pouvoir 
être  mise  en 
mouvement  sans 
etFort  et  assez 
inclinée  sur  son 
axe  pour  per¬ 
mettre  au  ma¬ 
lade  d'être  étendu  presque  horizontalement, 
rendent  do  grands  services  aux  personnes 
dont  la  digestion  est  lente  ou  difficile. 

2»  Porteur  ( fig .  251).  —  Ces  fauteuils 

l  1 


Fig.  250. 

Fauteuil  berceur. 


Fig.  251.  —  Fauteuil  porteur, 
dressé  et  plié. 

servent  à  transporter  les  malades  convales¬ 
cents  ou  paralysés  d'un  endroit  à  un  autre. 

3°  Appui-jambe  (fig.  252).  —  Il  possède 
aussi  des  oreilles. 

•i°  Roulant  (fig-  2521  —  Il  en  existe  une 
quantité  do  variétés.  L'adjonction  aux  roues 


Fig.  252. 

Fauteuil  appui-jambe  (3)  et  fauteuil  roulant 


de  pneumatiques  a  rendu  ces  sortes  do  voi¬ 
tures  très  légères  à  mouvoir. 

Faux  croup.  —  V.  laryngite 
striduleuse. 

Favus.  —  V.  teignes. 

Fébrifuges,  antifébriles  ou 
antipyrétiques.  —  Médicaments 
qui  permettent  de  combattre  (faire  fuir)  la 
fièvre.  V.  antipyrine,  quinquina,  qui¬ 
nine,  ARSENIC,  CAFÉ,  FIÈVRE. 

Fécales,  Fécaloïdes.  —  Les 

matières  fécales  sont  les  déchets  de  la 
digestion  expulsés  par  l'anus.  Elles  offrent 
des  caractères  spéciaux  dans  les  maladies 
de  l'intestin,  du  foie,  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde,  la  dysenterie.  Les  matières  fé¬ 
caloïdes  sont  celles  expulsées  par  la 
bouche,  à  la  suite  du  retour  dans  l'esto¬ 
mac  des  matières  passées  dans  l'intestin. 

V.  PÉRITONITE,  HERNIE,  INTESTIN  (occlu- 

sion  d’). 

Fécule.  —  V.  amidon. 

Féculent.  —  Aliment  contenant 
beaucoup  de  fécules  et  particulièrement 
les  graines  des  plantes  de  la  famille  des 
légumineuses  :  haricots,  lentilles,  fèves, 
pois.  Ce  sont  des  aliments  très  nourris¬ 
sants,  mais  assez 
longs  à  digérer, 
surtout  lorsqu'on 
n’a  pas  soin  de  les 
bien  écraser. 

Femme.  — 

V.  ALLAITEMENT, 

ACCOUCHEMENT , 

CORSET,  GROS¬ 
SESSE,  RÈGLES. 

Fémur  fig. 

253  et  au  mot 
corps).  —  Os  de 
la  cuisse. 

Le  fémur  est  pris¬ 
matique,  triangulai¬ 
re,  à  anglos  latéraux 
peu  prononcés,  tan¬ 
dis  quo  lo  pos¬ 
térieur,  ligne 
âpre,  présente 
u  n  o  saillie 
notable.  L'ex¬ 
trémité  supé¬ 
rieure,  qui  est 
reçuo  dans  uno 
cupule  de  l'os 
du  bassin  avec 
lequol  elle  con¬ 
stitue  l'articu¬ 
lation  do  la  hanche,  est  séparée  par 
une  partio  rétrécie,  le  col,  de  deux 
saillies,  le  petit  et  le  grand  trochanter. 
L'extrémité  inférieure  s'articule  :ï  la 
(4).  fois  par  uno  troublée  (v.  co  mot  avec 


Fig.  253.  —  Fémur. 
A.  Face  postérieure  ; 
B.  Face  antérieure. 

1.  Tète  du  fémur:  2.  Grand 
trochanter  ;  Petit  tro¬ 
chanter;  4.  Col;  5.  Corps 
du  fémur:  0.  Liçne  Apre; 
1.  Condvle  interne;  S.  Cnn- 
(lyie  externe;  U.  Poulie. 
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la  faco  postérieure  do  la  rotule  et  les  pe¬ 
tites  cavités  de  la  lace  supérieure  du  tibia, 
^v.  /?</.,  à  GENOU.) 

Fractures  du  fémur.  —  V.  fracture. 

Fenouil.  —  Piaule  de  la  famille 
des  Ombellilères. 

Mode  d'emploi.  Les  fouilles,  les  semonces 
elles  racines  sont  apéniives  infusion,  10  gi\ 
par  litre).  Le  fenouil  fait  partie  du  sirop  apé¬ 
ritif  des  cinq  racines. 

Fenugrec. —  Plante  do  la  famille 
des  Légumineuses.  La  farine  de  fenugrec 
est  employée  comme  émollient. 

Fer.  —  Médicament  de  1  anémie. 

I.  Fer  réduit  par  hydrogène.  Dose. 
5  à  50  centigr. 

II.  Arséniate  de  fer,  en  pilules  de  1  coes’ 

ticr.,  dont  on  prend  10  à  20  par  jour. —  Us.! 
Anémie  chez  personnes  lymphatiques  o’nt  ja 
teintes  de  maladies  de  peau.  moins 

III.  Bromure  de  fer,  on  dragées  pour  le 
nant  5  centigr.  —  Dose,  4  à  lo  par  n  :  érup- 
Usagk.  Anémie  chez  nerveux.  ux  divers. 

IV.  Cacodylate  de  fer.  IV'  etc'’  ‘lu‘ 
30  centigr.  en  2  à  o  pilules.  J  uno  mala~ 

^  .  Carbonate  de  fer  P ^ ) n / i 'n ou  irré¬ 
el  <\>-  Vallet  ).  —  Dose,  20  cetillo  s  élève  pro. 
1  à  10  pilules.  e  (plateau;,  puis 

VI.  Chlorure  de  fer,  Fà  peu.  Dans  les 
(pilules  de  Rabutcau).  —  Bs),  la  température, 
logique,  le  fer  étant  transfes  sensiblement  le 
rure  dans  l'estomac.  —  Daut  même  atteindre 
en  2  a  6  pilules.  'es  intermittentes,  la 

Perchlorure  de  fr  se  Prodllit  au  col>- 
tout  comme  hémostati  evr?s  .continue*  sont 
utile  aussi  dans  lanén  ‘a  remission  matinale 
La  solation  officinal e  1  e8t  la  f!è  ,re  typhoïde, 
eiens  contient  l/i  .lointains,  dénommée, 
d'eau,  /W  leshémr*  l>RS  i'ievrei  x.  A  htnen- 
30  gouttes  (  1  gr.  i, ''«‘titre  dégraissé  l.ouil- 
que  cuillerée  à  s  ,,|a-v'-'  lalt- P1'18  tai'd  P“rte« 
raait  v  internes,  :  •'  eau-  limonade,  lait  coupé 
à  soupe.  Ces  cui  au  roug'e,  bière  légère,  thé 
iiuarts  d'heure,  as  nuisible  «le  boire  frais,  sur- 
f!n  p]lls  ôioigiron(lition  de  boire  lentement  et 
à  la  not ion  30 

rop  de  Heurs  e  ost  très  affaibli,  uno  cuillerée 
la  proportionnas3-  délayé  dans  6  cuillerées 
Comme  aijs  enlantsi  grog  pour  les  grandes 
à  G  gouttes. 

vu  r\é  -  fj,jUC,te-  Faire 
\  il.  Ci  fois  par  jour  ave-* 


—  Dose 


'i  d’eau  de  Cologne. 


rincer  la  bouche 
le  l'eau  t iôde,  ad- 


érat ions  des  gou¬ 
le  l'acide  borique 


lerees.  jUc|rer  jes  petites  ul< 

Vlllou  des  lèvres  avec 
à  l  gndre. 

nant  tf  (leu  cheveux,  chez  les  femmes.  Natter 
j^lieveux  dès  le  premier  jour,  do  façon 
de  rs  110  s’emmêlent  pas. 

utir  les  autres  soins,  v.  lit,  malade, 
-Y 
Ro 
U 

jrile 

s'aitaqu 


MLLKR,  SOMMEIL. 

Traitement.  La  lièvre  ne  constitue,  lo  plus 
r*rit,  que  le  reflet  d’une  maladie;  les  anti¬ 
peu  vent  donc  être  impuissants  et 
1  utiles,  si  loti  no  s'attaque*  pas  a  la  eause 


èiiie  de  la  lièvre;  mais,  ce  qu'on  pont  et  doit 


gent.  Lmploye  en  coll\  ro  Ojpimer  au  plus  tôt 
chalijbèe ,  5  centigr.  pour  y.(joux-  formé  par  les 

X II I .  Tartrate  da  f  Mvement  produira  l’an- 
ou  do  Nancy  sont  un  Le  médecin  examinera 
potasse  et  do  tartrpu  de  faire  antiseptiser  la 
extraits  de  plantgarisme,  la  peau  par  un  bain, 
uno  de  cos  bouMications  principales  contre  la 
tient  l 'eau  de  des  lotions,  l'antipyrine,  la  qui¬ 
res  par  jour  j.inquina,  le  café  et  l'arsenic. 

1  extérieure  d'accès.  —  V.  PALUDISME 

'  ■  intermittente),  foie  (abcès  du  foie 
Dosr'H’èl'e  calari  hhl). 

Fièvre  biliaire.  —  V.  estomac 
(fièvre  gastrique),  paludisme  (fièvre  per¬ 
nicieuse). 

Fièvre  cérébrale.  —  V.  Fièvre 

TYPHOÏDE*  el  MÉNINGITE. 

Fièvre  chaude.  —  V.  Fièvre 
typhoïde*  (formecérébrale),  folie  (manie 
aiguèi),  aliénation  mentale. 

Fièvre  éphémère.  —  La  quali¬ 
fication  d'  «  éphémère  a  provient  de  la 
faible  durée  de  la  maladie,  qui  varie 
entre  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures. 
Elle  succède  à  un  travail  musculaire  exa¬ 
géré  (courbature),  quelquefois  aussi  à 
un  refroidissement. 

Signes.  Elle  débute  souvent  par  un  frisson, 
par  un  état  de  lassitude  absolue;  l'urine  dé¬ 
pose  abondamment,  et  une  sueur  intense  an¬ 
nonce  la  lin  do  la  maladie. 

Traitement.  Repos  prolongé  au  lit,  ali¬ 
mentation  très  nourrissante  sous  un  petit  vo¬ 
lume  (jus  do  viande,  œufs). 

Fièvre  éruptive.  —  V.  nuu- 

GEOLlî,  SCARLATINE,  VARIOLE. 

Fievre  des  foins.  —  V.  foins. 

Fievre  gastrique.  —  V.  esto¬ 

mac. 

Fièvre  intermittente.  —  V. 

PALUDISME. 

Fièvre  jaune.— V.  jaune  (Fièvre). 

Fievre  de  lait.  —  Mouvement 
fébrile  qui  se  produit  chez  1111  certain 
nombre  de  femmes  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour  après  l’accouchement. 

Signes  et  évolution.  —  La  températuro 
peut  atteindre  39°,  lo  pouls  100;  il  se  produit 
de  légers  frissons  avec  chaleur  et  sueurs,  du 
mal  de  tête  et  des  névralgies  dans  différentes 
régions  du  corps;  l’appétit  est  nul,  !a  langue 
blanche,  la  soit  vive,  la  face  ruugo  et  animée. 
Les  seins  sont  augmentés  do  volume  et  durs. 
Tous  ces  troubles  disparaissent  après  12  ou 
21  heures,  dès  que  le  lait  est  évacué  soit  par 
écoulement  spontané,  soif  par  la  fêtée. 

Causes.  La  lièvre  de  lait,  qui  n’est  nulle¬ 
ment  constante,  si*  produit  surtout  lorsque  le 
débit  du  lait  n’est  pas  égal  à  sa  production, 
soit  (pie  l’enlant  no  totte  pas  suffisamment., 
soit  que  la  femme  ne  veuille  pas  nourrir. 
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aiguë  actuelle  (v  regard  peut  être  som- 

.  convalescence  ,,  plusieurs  jours  île 
nique  (v.  anémié). 

Fausse  couche 

Fauteuil.  — 

variétés  pour 
les  malades  : 

i°  Berceur 

(fif/.  250).  —  Los 
oscillations  de 
la  chaise  ber¬ 
ceuse,  qui  doit 
être  très  mobile 
pour  pouvoir 
être  m i s o  en 
mouvement  sans 
effort  et  assez 
inclinée  sur  son 
axe  pour  per¬ 
mettre  au  ma¬ 
lade  d'être  étendu  presque  horizontalement, 
rendent  do  grands  services  aux  personnes 
dont  la  digestion  est  lente  ou  difficile. 

2°  Porteur  (fig.  251),  —  Ces  fauteuils 


du  délire  plus 
convulsions  ou 


ou  moins  violent,  des 
de  simples  soubresauts 


Fig.  250. 

Fauteuil  berceur. 


Fig.  251.  —  Fauteuil  porteur, 
dressé  et  plié. 


servent  à  transporter  les  malades  convales¬ 
cents  ou  paralysés  d'un  endroit  à  un  autre. 

3“  Appui-jambe  (fig.  252).—  Il  possède 
aussi  des  oreilles. 

4°  Roulant  (fig ■  2521  —  Il  en  existe  une 
quantité  do  variétés.  L'adjonction  aux  roues 


canale,  prise  aux  différentes  heures 
püu  iebermeister.) 


Fécul 

beaucoup  d 


les  graines  d 
légumineuses 


pois.  Ce  sont  d 
satds,  mais  as 
longs  à  digère' 
surtout  lorsqu'o 
n'a  pas  soin  de  les^f 
bien  écraser. 

Femme.  — 

V.  ALLAITEMENT, 
ACCOUCHEMENT , 
CORSET,  GROS¬ 
SESSE,  RÈGLES. 

Fémur  fig. 
233  et  au  mot 
corps).  —  Os  de 
la  cuisse. 

Le  fémur  est  pris¬ 
matique,  triangulai¬ 
re,  ù  angles  latéraux 
pou.  prononcés,  tan¬ 
dis  que  le  pos¬ 
térieur.  ligne 
âpre,  présente 
une  sa i  1 1  i o 
notable.  L'ex¬ 
trémité  supé¬ 
rieure,  qui  est 
reçue  dans  uno 
cupule  do  l'os 
du  bassin  avec 
lequel  elle  con¬ 
stitue  l'articu- 


Wunderlich.  s 

une  prostra- 


turo  normale, 
entro  36°, 5  et 
•°,  reste  légère 
u'à  39“,5,  très 
e  maximum, 
■onstater  la 
8  'iétre  (v.  co 
-  l'aisselle 
nus  chez 
Fig.  253.  —  Ft  les  pour 
A.  Face  postéri  heures, 

B.  Face  antérie  ','ler 
tem- 

1.  Tète  du  fémur  ;  2.  G 
trochanter;  3.  Petit  nn_ 
chanter;  4.  Col:  Co  "  _ 
du  fémur;  G.  Ligne  &ni  "  1  v 
1.  Condyle  interne;  S.Co  ISO 
dyle  externe;  'J.  l’ouli  ap- 


Fig.  252. 

Fauteuil  appui-jambe  (3)  et  fauteuil  roulant  (4). 


1s, 

lation  do  la  hanche,  est  séparée  pa 
une  partio  rétrécie,  le  al,  do  denxi- 
saillies.  le  petit  et  le  grand  trochanter. 's 
L'extrémité  inférieure  s'articule  à  la 
fois  par  uno  Iroehléo  (v.  ce  mot)  avec  - 
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convénicnt  de  donner  îles  illusions  dangereu¬ 
se-.  dans  quelques  maladies,  comme  certaines 
formes  de  grippe.  Aussi  est-il  toujours  néces¬ 
saire  de  prendre  la  température,  dés  qu'un 
état  de  malaise  fait  craindre  la  lièvre. 

l.e  nombre  des  respirations  passe  de  la 
normale,  10  par  minute  citez  l'adulte,  à  30,  40 
et  davantage;  si  la  lièvre  accompagne  une 
affection  de  poitrine,  l'accélération  de  la  res¬ 
piration  se  produit  d'autant  plus  rapidement 
qu Une  partie  du  poumon  ne  fonctionne  plus. 

Les  urines  sont,  on  général,  très  colorées, 
par  suite  d'une  suractivité  dos  combustions  or¬ 
ganiques,  combustions  qui  sont,  du  reste,  en 
grande  partie  incomplètes.  Comme  cotisé- 
quenee  de  la  fièvre,  il  se  produit  un  amaigris¬ 
sement.  une  diminution  du  poids  du  corps  : 
les  éléments  organiques,  brûlés  plus  rapide¬ 
ment  qu'à  l'état  de  santé,  sont,  en  effet, 
insuffisamment  remplacés  par  l'alimentation, 
qui,  mémo  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
est  inférieure  aux  pertes  subies. 

A  l'ensemble  des  signes  qui  constituent  la 
fièvre  s'ajoutent  d’ordinaire,  plus  ou  moins 
rapidement,  d’autres  signes  visibles  pour  le 
malade  ou  seulement  pour  le  médecin  :  érup¬ 
tion.  diarrhée,  phénomènes  douloureux  divers, 
troubles  pulmonaires  ou  d’estomac,  etc.,  qui 
permettent  de  rattacher  la  fièvre  à  une  mala¬ 
die  proprement  dite. 

La  fièvre  suit  une  marche  régulière  ou  irré¬ 
gulière  :  dans  le  premier  cas.  elle  s’élève  pro¬ 
gressivement,  reste  stationnaire  plateau  .  puis 
décroît  brusquement  ou  peu  à  peu.  Dans  les 
lièvres  ordinaires  [rémittente. s),  la  température, 
très  forte  le  soir,  s'abaisse  sensiblement  le 
matin;  cet  abaissement  peut  même  atteindre 
la  normale.  Dans  les  lièvres  intermittentes,  la 
température  la  plus  forte  se  produit  au  con¬ 
traire  le  matin.  Les  fièvres  continues  sont 
celles  dans  lesquelles  la  rémission  matinale 
est  très  faible;  le  type  est  la  lièvre  typhoïde, 
qui.  du  reste,  est  souvent  ainsi  dénommée. 

Régime  et  h  toi  ï;xe  i>Ks  kievreix.  A  timen- 
t  ut  ion  :  bouillon  concentré  dégraissé,  bouil¬ 
lon  avec  un  œut  délayé,  lait,  plus  tard  purées 
liquides.  Unisson  :  eau,  limonade,  lait  coupé 
d’eau  de  Vais,  eau  rougie,  bière  légère,  thé 
léger.  11  n'est  pas  nuisible  de  boire  frais,  sur¬ 
tout  en  ôté,  à  condition  de  boire  lentement  et 
peu. 

•si  le  malade  est  très  affaibli,  une  cuillerée 
a  café  de  malaga  délayé  dans  6  cuillerées 
d  eau  pour  les  enfants  ;  grog  pour  les  grandes 
personnes. 

Soins  de  la  bouche.  Faire  rincer  la  bouche 
plusieurs  fois  par  jour  avec  de  l’eau  tiède,  ad¬ 
ditionnée  d  eau  de  Cologne. 

Saupoudrer  les  petites  ulcérations  des  gen¬ 
cives  ou  dos  lèvres  avec  de  l’acide  borique 
en  poudre. 

Soins  des  cheveux,  chez  les  femmes.  Natter 
les  cheveux  dès  le  premier  jour,  do  façon 
qu’ils  ne  s'emmêlent  pas. 

l’our  les  autres  soins,  v.  lit,  malade, 
OREILLER,  NOM M EU.. 

1  raitement.  La  lièvre  ne  constitue,  le  plus 
souvent,  que  le  reflet  d'une  maladie;  les  anti- 
lébriles  peuvent  donc  être  impuissants  et 
inutiles,  si  Ion  no  s'attaque  pas  à  la  cause 
mémo  de  la  fièvre  ;  mais,  ce  qu’on  peut  et  doit 


toujours  faire,  c'est  supprimer  au  plus  tôt 
le  foyer  facilement  infectieux  formé  par  les 
matières  fécales.  Un  lavement  produira  l'an¬ 
tisepsie  intestinale.  Le  médecin  examinera 
ensuite  s'il  y  a  lieu  do  faire  antiseptiser  la 
gorge  par  un  gargarisme,  la  peau  par  un  bain. 
Les  autres  médications  principales  contre  la 
fièvre  sont  :  les  lotions,  l'antipyrine,  la  qui¬ 
nine  et  le  quinquina,  le  café  et  l'arsenic. 

Fièvre  d’accès.  —  V.  paludisme 
(fièvre  intermittente),  foie  (abcès  du  l’oie 
et  ictère  catarrhal). 

Fièvre  biliaire.  —  V.  estomac 
(lièvre  gastrique),  paludisme  (lièvre  per¬ 
nicieuse). 

Fièvre  cérébrale.  —  V.  Fièvre 

TYPHOÏDE  *  et  MÉNINGITE. 

Fièvre  chaude.  —  V.  Fièvre 
typhoïde  *  (forme  cérébrale),  folie  (  manie 
aiguë),  aliénation  mentale. 

Fièvre  éphémère.  —  La  quali¬ 
fication  d'  »  éphémère  »  provient  de  la 
faible  durée  de  la  maladie,  qui  varie 
entre  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures. 
Elle  succède  à  un  travail  musculaire  exa¬ 
géré  (courbature),  quelquefois  aussi  à 
un  refroidissement. 

Signes.  Kilo  débute  souvent  par  tin  frisson, 
par  un  état  de  lassitude  absolue;  l'urine  dé¬ 
pose  abondamment,  et  une  sueur  intense  an¬ 
nonce  la  tin  do  la  maladie. 

Traitement.  Repos  prolongé  att  lit,  ali¬ 
mentation  très  nourrissante  sous  un  petit  vo¬ 
lume  (jus  de  viande,  œufs). 

Fièvre  éruptive.  — ■  V.  rou¬ 
geole,  SCARLATINE,  VARIOLE. 

Fievre  des  foins.  —  V.  foins. 

Fievre  gastrique.  —  V.  esto¬ 
mac. 

Fièvre  intermittente.  —  V. 

PALUDISME. 

Fièvre  jaune.— V.  jaune  (Fièvre). 

Fièvre  de  lait.  —  Mouvement 
fébrile  qui  se  produit  chez  un  certain 
nombre  de  femmes  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour  après  l'accouchement. 

Signes  et  évolution.  —  La  températuro 
peut  atteindre  39°,  lu  pouls  1  oo  ;  il  se  produit 
do  légers  frissons  avec  chaleur  et  sueurs,  du 
mal  de  tête  et  des  névralgies  dans  dilférentes 
régions  du  corps;  l’appétiicst  nul,  la  langue 
blanche,  la  soif  vive,  la  face  rouge  et  animée. 
Les  seins  sont  augmentés  *le  volume  et  durs. 
Tous  ces  troubles  disparaissent  après  12  ou 
21  heures,  dès  que  le  lait  est  évacué  soit  par 
écoulement  spontané,  soit  par  la  tetéo. 

Causes.  La  lièvre  de  lait,  qui  n  est.  nulle¬ 
ment  constante,  s<*  produit  surtout  lorsque  le 
débit  du  lait  n’est  pas  égal  î\  sa  production, 
soit  que  reniant  no  tette  pas  suffisamment, 
soit  «iue  la  femme  ne  veuille  pas  nourrir. 
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Traitement.  Aidor  la  sécrétion  en  donnant 
à  intervalles  réguliers  l'enfant  à  la  mère, 
dont  on  modérera  l'alimentation,  Pour  les 
mères  non  nourrices,  v.  sevrage. 

Précautions.  On  attribue  souvent  à  la  fiè¬ 
vre  de  lait  des  troubles  qui  sont  dus  à  des 
gerçures  du  sein,  à  une  déchirure  du  périnée, 
à  une  métritc,  à  une  délivrance  incomplète,  à 
une  fièvre  puerpérale;  il  convient  donc,  dès 
qu'une  nouvelle  accouchéo  présente  do  la 
fièvre,  de  prévenir  le  médecin  pour  qu'un 
examen  complet  et  une  intervention,  si  elle  est 
nécessaire,  soient  effectués  immédiatement. 

Fièvre  larvée.  —  Fièvre  mas¬ 
quée,  déguisée.  C’est  une  des  formes  de 
la  fièvre  intermittente.  V.  paludisme. 

Fièvre  maligne.  —  Fièvre  à 
forme  grave.  V.  aussi  malignité. 

Fièvre  miliaire.  —  V.  suette. 

Fièvre  muqueuse.  —  Forme 
légère  de  fièvre  typhoïde. 

Fièvre  ortiée.  —  V.  urticaire. 

Fièvre  paludéenne.  —  V.  palu¬ 
disme. 

Fièvre  pernicieuse.  —  Fièvre 
grave,  notamment  forme  grave  de  fièvre 
intermittente.  V.  paludisme. 

Fièvre  puerpérale.  —  V.  puer¬ 
pérale. 

Fièvre  quarte.  —  Fièvre  surve¬ 
nant  tous  les  quatre  jours  ;  c'est  une  des 
variétés  de  fièvre  intermittente.  V.  palu¬ 
disme. 

Fièvre  récurrente.  —  Fièvre  à 
rechute,  forme  de  fièvre  typhoïde. 

Fièvre  rémittente.  —  Fièvre 
présentant  une  rémission  le  malin.  V. 

FIÈVRE. 

Fièvre  thermale.— Mouvement 
fébrile  qui  se  produit  au  cours  ou  il  la 
suite  d’un  traitement  dans  une  station 
d’eau  minérale,  notamment  d'eau  sulfu¬ 
reuse.  V.  minérales  (eaux). 

Fièvre  tierce.  —  Fièvre  revenant 
tous  les  trois  jours  ;  c'est  une  des  varié¬ 
tés  de  la  fièvre  intermittente.  V.  palu¬ 
disme. 

Fièvre  typhoïde.  —  V.  typhoïde. 

Fièvre  urineuse.  —  Fièvre  se 
produisant  à  l'occasion  d’un  sondage,  ou 
sous  l’influence  d’une  maladie  de  l'urètre 
ou  de  la  vessie. 

Figue.  —  Fruit  employé  comme 
émollient,  bouilli  dans  de  l'eau  ou  du 
lait  et  placé  entre  la  gencive  et  la  joue 
dans  les  (luxions.  Un  en  fait  aussi  une 
décoction  à  If)  gr.  par  litre,  comme  cal¬ 
mant  dans  les  bronchites. 


Filariose. — Maladie  provoquée  par 
la  présence  dans  les  tissus  d'un  ver,  la  fi¬ 
lai  re  de  Médine  ou  dragonneau  (fig.  257), 


Fig.  257.  —  Filaire  de  Médine. 


qui  existe  dans  les  cours  d’eau  de  la 
Guinée,  de  l’Arabie  et  dans  le  Gange. 

Causes.  La  filaire  (le  filaire  est  inconnu) 
vit  d’abord  librement  dans  l’eau  douce,  puis 
passe  dans  do  petits  crustacés,  les  cyclopes, 
où  sa  dimension  ne  dépasse  pas  un  dixième 
de  millimètre.  Elle  est  absorbée  alors  par 
l'homme,  chez  lequel  elle  atteint  75  à  80  cent, 
de  longueur  et,  pénétrant  du  tube  digestif  dans 
les  tissus,  va  se  loger  sous  la  peau  des  che¬ 
villes,  des  jambes,  de  la  cuisse,  quelquefois 
aussi  dans  la  langue,  le  nez  ou  le  sein. 

Signes.  Lorsque  la  filaire  s'est  développée, 
elle  produit  sous  la  peau  une  saillie  qui  donne 
la  sensation  d'une  corde  enroulée,  puis  pro¬ 
voque  l'apparition  d’un  abcès  duquel  sort  une 
extrémité  du  ver. 

Traitement  :  1°  préventif.  Dans  les  pays  à 
filaire,  ne  boire  que  de  l'eau  bouillie  et  ne  pas 
marcher  pieds  nus,  certains  auteurs  croyant 
à  la  possibilité  de  l'entrée  directe  du  ver  par 
la  peau,  à  cause  de  la  fréquence  do  la  filariose 
aux  chevilles.  —  2°  curatif.  L’abcès  étant 
ouvert  spontanément  ou  artificiellement,  saisir 
le  ver  par  une  extrémité  et  enrouler  celle-ci 
autour  d'un  morceau  de  bois  qu'on  tourne 
jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  sorti  en  entier. 

Filtre  (fig.  258). —  Appareil  destiné 
à  débarrasser  l'eau  de  boisson  des  sub¬ 
stances  nuisibles  :  1°  matières  orga¬ 
niques;  2°  œufs  de  vers  (lombrics,  vers 
blancs);  3°  microbes. 

Le  seul  filtre  qui  donne  ces  résultats  est  le 
filtre  Chamborland.  Il  se  compose  d'un  tube  de 
porcelaine  dégourdie  ou  bougie  filtrante  qui 
est  enclavée  à  sa  partie  inférieure  dans  un 
anneau  de  porcelaine  émaillée,  percée  en  bas 
pour  permettre  l'écouloment.  de  l'eau  filtrée. 
Ce  tube  est  lui-mêmo  placé  dans  un  tube  mé¬ 
tallique,  qui  s'adapte  directement  sur  un  robi¬ 
net  soudé  sur  une  conduite  d'eau. 

Dans  ces  conditions,  lorsqu'on  ouvre  le  ro¬ 
binet,  beau  remplit  la  partiocompri.se  entro 
le  tube  métallique  et  la  bougie.  Cette  eau, 
sous  l'influence  do  la  pression  qu’elle  subit, 
traverse  la  paroi  do  la  bougie  do  dehors  en 
dedans,  en  se  débarrassant,  à  l'extérieur  do  la 
porcelaine,  do  toutes  les  matières  solides  ot 
des  microbes  qu'elle  contient.  Le  débit  est, 
avec  la  pression  dos  conduites  do  grandes 
villes,  do  15  à  20  litres  par  jour;  pour  obtenir 
un  débit  plus  grand,  il  suffit  d  associer  un 
certain  nombre  do  bougios. 

Pour  rendre  de  uons  services,  le  11  1 1 ro 
Chamborland  doit  ôtro  chauffé  deux  fois  par 
semaine  sur  un  boc  do  gaz  ou  dans  un  four  do 
boulanger.  Malgré  ses  qualités,  il  est  préféra¬ 
ble  en  cas  d'épidémie  do  boiro  do  l'eau  bouillie. 
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Fabrication  d'un  filtre  en  papier.  On 
Prcnd  un  carré  do  papier  joseph  ;  ou  le  plio 
on  doux  suivant  la  diagonale  AC,  coninio 
dans  la  f.<j.  25P;  ou  rabat  A  sur  B  pour  obte¬ 


nu  faisant  alternativement  les  plis  en  sens 
inverse,  et  ainsi  de  suite.  Arrêter  fortement 
ces  [dis  par  la  pression  de  l'ongle,  niais  ne 
pas  les  prolonger  jusqu'au  centre  O  du  papier 


nir  le  jili  01),  j  uis,  toujours  clans  le  même 
sens,  OA  sur  OD;  on  plie  en  sens  inverse 
OA  sur  nli  pour  obtenir  lo  pli  OF.  et  te¬ 
nant  ce  pli  serré  entre  les  doigts,  on  fait  un 
pli  de  meme  sens  entre  Kl).  Ramasser  tous 
ccs  plis  entre  les  doigts  et  plier  l'espace  AOL) 


aliu  de  no  pas  le  percer.  Rassembler  enfin  tous 
les  plis  1  un  contre  l'an t r 


>1». 

é»u5mh*  ‘lu  pli  lo  plus  court  OI) 


upor à  la lon- 
lutroduire  le 


doigt  dans  l'intérieur  jusqu'au  centre,  qu’on 
passe  dans  lo  creux  do  la  main  pour  lui  donner 
■le  la  rondeur.  On  obtient  ainsi  un  côuo  di\  iso 
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en  parties  égales  formant  des  angles  alterna¬ 
tivement  rentrants  et  saillants,  sauf,  pourtant, 
sur  les  deux  points  opposés  correspondant 
à  A  et  à  C,  qu'il  faudra  diviser  par  un  angle 


rentrant  à  l'aide  d'un  pli  intermédiaire.  En 
opérant  ainsi,  on  fabrique  avec  le  papier  Jo¬ 
seph  les  filtres  qui  servent  à  filtrer  les  liquides. 

Fioravanti.  —  V.  baumes. 

Fissures  à  l’anus.  —  Maladie 
caractérisée  :  1°  par  une  ulcération  allon¬ 
gée  à  bords  durs,  placée  entre  les  plis 
radiés  de  la  marge  de  l’anus  et  donnant 
lieu  à  un  léger  suintement  ;  2°  par  un 
spasme  douloureux  extrêmement  intense, 
se  produisant  seulement  après  une  selle, 
puis  au  cours  même  de  celle-ci.  Par 
crainte  de  ces  douleurs,  le  malade  retarde 
ses  évacuations,  d'où  une  constipation 
intense. 

Traitement  :  1°  préventif  de  douleurs,  lave¬ 
ments,  bains  do  siège  et  grands  bains,  onc¬ 
tions  do  l’anus  avec  do  la  vaseline  avant  les 
selles;  2°  curatif,  dilatation  forcée  de  l’anus, 
l’individu  étant  préalablement  anesthésié  par 
le  chloroforme. 

Fistule.  —  Canal  étroit,  souvent 
sinueux,  produit  et  entretenu  par  une 
collection  de  pus,  en  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  la  peau,  qui  finalement 
est  perforée  et  donne  issue  ù  ce  pus. 
L’abcès  qui  sert  de  point  de  départ  à  la 
lislule  peut  avoir  diverses  origines  : 
1°  corps  étranger  à  éliminer  (partie  d’un 
os  nécrosé,  grain  de  plomb);  2°  inflam¬ 
mation  d'un  canal  excréteur,  fistule  lacry¬ 
male,  fistule  salivaire'1,  fistule  urétrale 
(v.  ubètbk);  d°  conformation  spéciale 
d'une  région  rendant  difficile  la  cicatri¬ 
sation,  fistule  à  l'anus.  Les  fistules  ont 
un  ou  plusieurs  orifices. 


Fistule  à  l’anus  (fig.  260).  —  I.e  canal 
fistuleux  va.  à  travers  la  fesse,  du  rectum  à  la 
marge  de  l’anus.  11  peut  n’avoir  qu’une  ouver¬ 
ture  soit  sur  le  rectum  (fistule  borgne  interne  , 
soit  sur  la  peau  aux  environs  de  l’anus  (fistule 
borgne  externe),  ou  être  ouvert  des  deux  cOiés 


Fistule 

borgne 

interne 


Fistule 

borgne 

externe 


Fig.  260.  —  Fistules  à  l’anus. 


(fistule  complète).  Les  parois  de  la  poche  con¬ 
stituée  par  l'abcès  ne  peuvent  so  rapprocher 
parce  qu  elles  sont  formées  par  doux  muscles 
écartés  l'un  de  l'autre. 

Causes.  Phtisie,  hémorroïdes,  abcès  de  la 
marge  de  l'anus. 

Signes.  Démangeaisons  incommodes  à  l’a¬ 
nus,  sentiment  de  plénitude  et  quelquefois 
douleur  assez  intense,  surtout  lorsque  le  suin¬ 
tement  du  pus  que  l'on  constate  sur  les  ma¬ 
tières  fécales  (fistule  borgne  interne)  ou  sur  la 
chemise  (fistule  borgne  externe)  est  suspendu 
par  l'occlusion  temporaire  de  l’orifice. 

Traitement.  Les  fistules  à  l'anus  n’ont  au¬ 
cune  tendance  à  la  guérison  :  bien  au  con¬ 
traire,  si  I  on  retarde  l’opération  très  simple 
qui  les  fait  disparaître,  il  y  a  grande  chance 
pour  que  des  trajets  secondaires  so  forment. 

Fistule  lacrymale.  —  Canal  fistuleux 
allant  du  conduit  lacrymal  (v.  veux  j  à  la  joue, 
avec  écoulement  de  larmes  et,  en  cas  d'abcès, 
de  pus.  La  fistule  est  consécutive  à  une  lésion 
quelconque  do  ce  conduit,  et  notamment  à  son 
inflammation.  V.  fig.  à  yeux  (maladies!. —  Trai¬ 
tement.  Cautérisation  du  trajet  fistuleux,  ea 
thétérisme  du  conduit,  pansement  compressif. 

Flanelle.  —  Le  rôle  fie  la  flanelle 
appliquée  directement  sur  la  peau  con¬ 
siste  à  absorber  la  sueur  à  mesure  qu’elle 
est  sécrétée  elà  laisser  évaporer  lentement 
ce  liquide,  fie  façon  à  éviter  le  refroidis¬ 
sement  produit  :  1°  par  le  contact  d'une 
chemise  fie  toile  mouillée  par  la  sueur  ; 
2°  par  l’évaporation  très  rapide  qui  s’y 
opère.  La  flanelle  est.  par  suite,  particu¬ 
lièrement  utile  en  été,  et  si  l’on  s’esl  ha¬ 
bitué  tien  porter,  on  doit  se  garder  de  la 
supprimer  pendant  cette  saison.  Par 
contre,  on  peut  se  dispenser  d’en  faire 
usage  en  endurcissant  le  corps  contre  les 
changements  de  température  par  des 
ablutions  générales  d’eau  froide,  faites 
quotidiennement  en  toutes  saisons. 
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Conditions  nécessaires.  I.a  flanelle  ne  pont 
rendre  1rs  services  qu’on  en  attend  qu'à 
condition  d'avoir  conservé  toute  sa  sou¬ 
plesse;  la  flanelle  sèche  et  raide  absorbe  mal. 
Pour  lui  rendre  ses  propriétés,  il  est  néces¬ 
saire,  après  l'avoir  lavée  dans  l'eau  savonneuse 
très  chaude,  de  la  rincer  dans  une  seconde 
eau  également  chaude  et  savonneuse,  puis  de 
la  laisser  tremper  pendant  une  heure  environ 
dans  un  baquet  d'eau  chaude  contenant 
10  gr.  d'ammoniaque  par  litre  d’eau. 

Tissu  I’Hki-khahli:.  Pour  les  exercices  vio¬ 
lents  du  corps,  il  est  préférable  d'employer 
le  jersey,  tissu  de  laine  Icnestrée, sur  lequel 
l'évaporation  se  fait  d'une  façon  parfaite. 

Fleurs.  —  Un  grand  nombre  do 
fleurs  sont  employées  en  médecine. (V.  no¬ 
tamment  pectorales).  D’autre  part,  beau¬ 
coup  de  fleurs  contiennent  des  poisons. 
Y.  aconit  (anémone,  boulon  d’or,  cléma¬ 
tite,  rose  de  Noël  ou  ellébore),  bella¬ 
done,  COLCHIQUE,  DATERA,  DIGITALE,  JUS- 
QL'IAME. 

Asphyxie  et  empoisonnement.  —  L'accu¬ 
mulation  de  fleurs,  notamment  de  celles  à  par¬ 
fum  intense  (laurier-rose,  lis,  jasmin,  sureau, 
rose,  violette),  dans  une  pièce  ou  une  serre, 
surtout  si  la  ventilation  y  est  insuffisante, 
peut  provoquer  l'asphyxie  lies  fleurs  absorbant 
l'oxygène  do  l’air  et  lui  substituant  de  l'acide 
carbonique).  Cette  asphyxie  peut  être  com¬ 
pliquée  ou  non  d'un  empoisonnement  dont  les 
signes  sont  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  un 
malaise  général,  une  oppression  intense,  dos 
nausées,  des  vomissements,  des  troubles  ner¬ 
veux  et  une  somnolence  invincible  qui  peut 
aboutir  à  l’évanouissement.  —  Traitement. 
Ouvrir  les  fenêtres,  inhalation  d’oxygène. 

Flueurs  blanches.  — V.  leu¬ 
corrhée. 

Fluxion.  —  La  fluxion  est  le  pre¬ 
mier  degré  de  l'inflammation.  Elle  est 
caractérisée  par  une  augmentation  du 
volume  de  la  région,  par  suite  d'un  apport 
anormal  de  sang. 

Fluxion  dentaire.  Gonflement  dou¬ 
loureux  des  joues  succédant  a  une  inflamma¬ 
tion  dentaire  ayant  pour  origine  la  carie  d  une 
ou  plusieurs  dents  et  l’action  du  froid.  Si  la 
dent  malade  appartient  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  le  gonflement  occupe  toute  la  joue;  il 
est  plus  limité  dans  le  cas  contraire. 

Evolution.  La  fluxion  dure  ordinairement 
une  huitaine  de  jours,  avec  maximum  au  h*  ou 
•Ie  jour;  elle  se  termine  par  résolution  ou  par 
I  ouverture  d'un  abcès  sur  la  gencive,  à  l'in¬ 
térieur  de  la  joue  ou  même  quelquefois  à 
l’extérieur.  Le  posa  une  odeur  fétide. 

Laos  les  fluxions  dues  à  une  dent  île  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  le  gonflement  peut  être  tel 
qu  il  masque  presque  l'œil  du  même  côté. 
L'enlèvement  de  la  dent  doit  donc  être  hâtif, 
car,  pl us  tard,  l'enflure  le  rend  impossible. 

Iraitement  :  i"  préventif.  Faire  arracher  ou 
cautériser  par  un  dentiste  les  dents  cariées. 
Si  des  douleurs  et  un  début  dî  fluxion  se  pro¬ 


duisent.  après  un  plombage,  le  fairo  enlever 
(la  fluxion  est  provoquée  souvent  par  une  ob¬ 
turation  trop  hâtive,  due  à  l'insistance  du 
client).  2°  curatif.  Lavage  de  la  bouche  avec 
eau  boriquée.  Application  de  figues*  bouillies 
entre  la  gencive  et  la  joue.  Si  l'abcès  se  pro¬ 
duit,  donner  do  bonne  heure  issue  au  pus. 

Fluxion  de  poitrine.  —  Y.  put: 

MON. 

Foie.  —  Glande  la  plus  volumineuse 
du  corps  (  1  500  à  2  OOU  gr.),  de  forme 
ovoïde.  Elle  occupe  tout  l'hypocondre 
droit  et  s'avance  dans  l’épigastre,  au- 
devant  d’une  partie  de  l’estomac,  recou¬ 
verte  elle-même  par  le  diaphragme,  qui 
la  sépare  du  poumon.  Y.  abdomen, 
fit 7-  3,  4,5. 

Conformation.  8a  face  supérieure  (v.  al¬ 
coolisme,  fig.  22),  lisse  et  convexe,  est  sépa¬ 
rée  par  un  sillon  en  deux  lobes,  droit  et  gau¬ 
che;  sa  face  inférieure  (/b/.  261)  concave 


Fig.  261.  —  Face  inférieure  du  foie, 
vue  relevée  de  bas  en  haut. 


1.  Lobe  droit  ;  2.  Lobe  carré  ;  3.  Lobe  gauche  ;  4-.  Hile 

du  foie;  1».  Vésicule  biliaire;  6.  ('anal  cholédoque; 

7.  Veine  porte;  S.  Veine  cave  inférieure;  9.  Liga¬ 
ment  rond  ;  10  Artère  hépatique. 

présente  deux  sillons  latéraux,  réunis  par  un 
sillon  transversal,  le  hile  du  foie.  On  voit  sur 
cette  face  :  r*  la  reine  porte,  qui  introduit 
dans  la  glande  le  sang  noir  chargé  dos  pro¬ 
duits  de  la  digestion  effectuée  dans  les  intes¬ 
tins  et  qui  se  ramifie  on  capillaires  dans 
1  intérieur  du  foie  (fig.  262);  2°  la  veine  cuve 
inférieure,  à  laquelle  vient  aboutir  un  vais¬ 
seau,  la  veine  sushépatique ,  formée  par  la 
réunion  des  capillaires  de  la  veine  porte  : 
3°  Yurtère  hépatique,  qui  apporte  du  sang 
rouge  au  foie;  la  vésicule  biliaire;  5°  le 
canal  cholédoque  (celui-ci  est  constitué  par 
la  réunion  du  ennui  hépat  ique ,  qui  apporte 
la  bile  venant  directement  du  foie,  et  du 
canal  cysfique,  qui  rapporte  celle  sécrétée 
précédemment  et  qui  a  séjourné  dans  la  vé¬ 
sicule  biliaire  .  Le  canal  cholédoque  vient 
s'ouvrir  dans  l'intestin  grêle  par  une  embou¬ 
chure  commune  avec  le  canal  pancréatique. 
V.  fig.  à  n  Mi  est  ion. 

Fonctions.  Le  foie  a  deux  fonctions  princi¬ 
pales  :  i°  il  sécrète  par  jour  1  200  à  i  :ioo  gr. 
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do  bile  qui  s’écoule  dans  l'intestin  par  lo  ca¬ 
nal  cholédoque;  ce  liquide  favorise  l’absorp¬ 
tion  îles  graisses  et  s’oppose  à  la  fermentation 
putride  des  matières  fécales  qu'il  colore;  2° il 


Fig.  262.  —  Système  de  la  veine  porte 
dans  le  foie  (schéma  . 


fabrique  un  sucre  spécial,  le  glycogène,  qu  il 
verse  dans  la  circulation  par  la  veine  cave  et 
emmagasine  lo  sucre  lorsqu  il  lui  est  apporté 
on  trop  grande  quantité  par  la  veine  porte. 

Composition  du  la.  bile.  La  bile  est  un 
liquide  normalement  jaunâtre  (d'où  la  colora¬ 
tion  du  corps  après  résorption  do  co  liquide 
par  lo  sangs  mais  qui  peut  devenir  verdâtre 
(vomissement  bilieux);  sa  saveur  est  sucrée, 
puis  amère.  Mlle  est.  composée  :  1°  i'eau; 
2°  do  sels,  combinaison  do  soude  avec  des 
acides  gras,  lo  cholatc  et  le  cliolèate  de  soude  : 
3»  de  cholestérine,  substance  soluble  dans  la 
bile,  seulement  sous  l'action  du  cboléate  de 
soudo:  aussi,  lorsque  celui-ci  vient  à  etre  en 
quantité  insuffisante  dans  la  vésicule  biliaire, 
la  cholestérine  se  précipite  et.  forme  â  elle 
seule,  ou  réunie  à  d’aut  res  substances,  les  cal 
culs  qu'on  trouvo  si  fréquemment  dans  cette 
cavité  ;  4"  <le  matières  colorantes  (la  sup¬ 
pression  du  passage  do  la  bile  dans  1  intes¬ 
tin  a  pour  résultat  uno  coloration  blanchâtre 
des  matières  fécales). 


La  majeure  partie  do  la  bile  est  normale¬ 
ment  résorbée  dans  l’intestin,  mais  après 
avoir  subi  des  transformations. 

Foie  (Maladies  du).  —  Il  en  existe 
plusieurs  variétés. 

Congestion  du  foie.  —  Signes.  Sensa¬ 
tion  de  plénitude,  de  pesanteur  dans  lhypo- 
condre  droit,  c'est-à-dire  à  la  partie  supérieure 
droite  de  l’abdomen,  au  niveau  des  fausses 
côtes.  Quelquefois  il  existe  une  douleur  sourde 
qu'accroît  la  pression  de  la  main  et  qui  peut 
s'irradier  dans  l'épaule  droite.  La  peau  est 
légèrement  jaunâtre,  la  respiration  gênée. 
L’individu  n’a  pas  d’appétit  et  digère  mal  le 
peu  qu’il  prend.  On  observe  aussi,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  vomissements  de  bile. 

Causes.  L'examen  de  la  fig.  262  explique 
la  fréquence  des  congestions;  la  veine  porte 
qui  conduit  lo  sang  dans  le  foie  et  la  veine 
cave  qui  reçoit  ce  sang  au  sortir  de  la  glande 
étant  d'un  volume  très  faible  en  comparaison 
do  la  masse  de  vaisseaux  contenus  dans  le 
foie. 

Toutes  les  circonstances  qui  troublent  la 
digestion  et  donnent  lieu  à  do  l 'embarras 
gastrique  produisent  la  congestion  du  foie. 

Lorsque  le  sang  qui  vient  de  l'estomac  et 
des  intestins  contient  les  résultats  d’une  ali¬ 
mentation  trop  copieuse  ou  des  alcools  en 
grande  quantité,  il  irrite  le  foie  en  le  traver¬ 
sant.  Les  épices  (moutarde,  poivre,  pi¬ 
ment.  etc.),  le  thé  et  le  café,  lorsqu’ils  sont 
très  forts  et  absorbés  en  abondance  excessive, 
peuvent  également  irriter  le  foie  et  amener 
sa  congestion.  Pour  le  thé,  le  café,  et  surtout 
les  alcools,  l’action  est  particulièrement  nui¬ 
sible  lorsque  l’estomac  est  à  jeun,  parce  qu'a- 
lors  l'absorption  s'effectue  très  rapidement. 
L'abus  des  purgatifs,  la  suppression  brusque 
des  hémorroïdes,  les  lièvres  intermittentes, 
la  goutte  ont  été  aussi  considérés  justement 
comme  des  causes  fréquentes  d'une  maladio 
qui  n'est  pas  en  général  grave  par  elle-même, 
mais  peut  avoir  des  conséquences  très  sé¬ 
rieuses  lorsque  les  accès  se  répètent. 

Les  personnes  atteintes  de  maladies  de  cœur 
sont  prédisposées  aux  congestions  hépatiques 
par  la  gène  de  la  circulation  dans  la  veine 
cave.  Les  urines,  peu  abondantes,  offrent  uno 
couleur  rouge  brun  et  contiennent  de  la  bile. 

Traitement  :  f°  préventif.  Il  consiste  natu¬ 
rellement  à  éviter  les  causes  de  la  maladie, 
notamment  les  repas  trop  abondants,  à  no 
pas  les  répéter  à  intervalles  trop  rapprochés, 
à  supprimer  l'usago  quotidien  du  petit  verre 
d'alcool.  2"  curatif.  Grand  lavement  de 
I  litre.  Eau  de  Vichy  pure  ou  coupée  de  moi¬ 
tié  do  lait  comme  seule  alimentation.  Après 
la  guérison,  eau  lJcrle  ,1e  Vais  n"  3.  une  se¬ 
maine  par  mois  d'abord,  puis  à  intervalles 
plus  éloignés. 

Dans  les  congestions  des  maladies  de  cœur, 
l'usago  do  la  digitale  et  des  diurétiques  est 
indiqué. 

Jaunisse  ou  ictère.  —  La  teinte  jauno 
(en  grec  ilcteros\  de  la  peau  et  des  muqueu¬ 
ses  est  un  signe  commun  à  un  grand  nombre 
de  maladies  du  foie.  Kilo  est  duo  au  pas¬ 
sage  dans  lo  sang  de  la  matière  colorante  de 
la  Tiilo. 


183 


FOIE  (Mnlmlies  <lu) 


Causes  :  l°  Résorption  de  la  bile  par  excès 
de  production  de  bile  ou  polycholie (congestion 
du  t'oie,  ictèro  catarrhal  ;  2°  résorption  de  la 
bile  par  obstacle  à  son  passage  dans  l'intestin 
ou  ictère  par  rétention  :  l'arrêt  peut  être  dû 
soit  à  un  calcul  (coliques  hépatiques),  soit  à 
une  inflammation  obturant  lo  canal  cholé¬ 
doque,  soit  à  une  altération  du  tissu  hépatique 
(cirrhose,  cancer,  ictère  grave). 

Signes.  La  jaunisse  apparaît  d'abord  aux 
conjonctives,  puis  au  visage,  sur  les  gen¬ 
cives,  au  tronc  et  aux  membres;  la  teinte 
varie  du  jaune  pâle  au  jaune  brun  (ictèro  par 
rétention  de  la  bile),  au  jaune  vert  (ictère 
chronique  .  La  matière  colorante  passe  dans 
la  sueur,  d'où  la  teinte  que  prend  la  peau  du 
corps  ;  dans  le  lait,  d'où  la  nécessité  de  sup¬ 
primer  l'allaitement;  dans  1‘ urine,  qui,  avant 
même  l’apparition  de  l'ictère  sur  la  peau, 
devient  jaune  orangé,  brunâtre,  verdâtre  et 
tache  le  linge  (pour  l’analyse,  v.  urine). 

Les  matières  fécales  peuvent  être,  soit 
très  colorées  (ictère  par  polycholie)  —  soit, 
ce  qui  est  plus  fréquent,  décolorées  (ictère  par 
rétention);  elles  prennent  l'aspect  du  mastic 
par  suite  de  l'absence  de  bile  et  de  l'abon¬ 
dance  des  matières  grasses  non  digérées,  et 
sont  très  fétides;  le  retour  de  la  coloration 
annonce  la  fin  de  la  maladie. 

Des  troubles  di  y  es  tifs  se  produisent  :  bouche 
amère,  langue  pâteuse,  dégoût  des  aliments, 
digestions  lentes.  Le  pouls  est  lent  1 50,  40,  et 
même  30  au  lieu  de  70).  Des  démangeaisons 
particulièrement  vives  aux  pieds  et  aux  mains 
provoquent  l'insomnie.  Dans  l'ictère  chroni¬ 
que,  on  observe  une  éruption  spéciale,  le 
xanthélasma  (v.  ce  mot). 

Ictère  catarrhal.  —  Causes.  Émotion, 
catarrhe  gastro-intestinal  (excès  alimentaires 
ou  de  boissons,  alcoolisme  aigu,  refroidisse¬ 
ment),  épidémie  microbienne  du  printemps  ou 
de  l'automne  (casernes,  villages). 

Signes.  Forme  lé  y  ère.  Dans  l'ictère  émotif, 
la  jaunisse  parait  en  un  temps  très  court,  sou¬ 
vent  une  heure.  Il  n'y  a  pas  de  décoloration 
des  matières;  il  en  est  de  même  lorsque  l'in¬ 
flammation  gastro  intestinale  est  moyenne. 
La  décoloration  se  produit,  au  contraire,  lors¬ 
que  l'inflammation  propagée  au  canal  cholé¬ 
doque  (canal  allant  du  foie  à  l'intestin)  est 
assez  intense  pour  boucher  l’orifice  intestinal. 

Forme  intense  (fièvre  bilieuse).  Avant  l’ap¬ 
parition  do  la  jaunisse,  le  malade  est  pris  de 
lièvre,  avec  langue  sale,  mal  «lo  tête,  courba¬ 
ture,  perte  d'appétit,  vomissements,  saigne¬ 
ment  de  nez,  insomnie,  constipation  ou  diar¬ 
rhée  bilieuse,  à  laquelle  succède,  3  ou  t  jours 
plus  tard,  la  décoloration  des  matières. 

Evolution.  Ordinairement,  la  maladie  ne 
dure  que  quelques  jours  (8  à  20);  mais,  dans 
certains  cas,  1  ictèro  peut  se  prolonger  plu¬ 
sieurs  mois. 

Traitement.  Purgatif  salin  —  lait  coupé  à 
moitié  ou  aux  2/3  d'eaux  alcalines,  —  macé¬ 
ration  do  quinquina  sucrée  avec  sirop  d’écor¬ 
ces  d'oranges  amères. 

Ictère  grave.  —  Causes.  I.  ictère  grave 
(rare)  peut  se  produire  comme  maladie  pro¬ 
prement  dite  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  vient 
compliquer  une  autre  maladie  extra  hépati¬ 


que  (lièvre  typhoïde,  pneumonie,  choléra)  ou 
hépatique  (cirrhose,  coliques  hépatiques, 
cancer,  kyste  hydatique,  syphilis  hépatique). 

Signes.  Lo  début  ressemble  à  celui  de  la 
grippe  ou  de  la  fièvre  typhoïde  (prostration, 
douleurs  dans  les  membres);  il  est  quelque¬ 
fois  marqué  par  des  frissons  violents.  Puis, 
successivement,  se  produisent  :  une  jaunisse 
généralisée,  mais  d'intensité  variable;  des 
hémorragies  par  le  nez,  les  gencives,  l'esto¬ 
mac,  lïntestin,  quelquefois  par  lo  poumon  ou 
la  vessie;  des  troubles  nerveux  (délire,  dys¬ 
pnée,  insomnie,  stupeur). 

Traitement.  Lait,  diurétiques,  purgatifs 
salins. 

Lithiase  et  coliques  hépatiques  lo 

mot  lithiase  xdent  du  grec  lithos,  pierre) 
l/ùj.  263j.  —  Mode  de  formation  et  de  pro- 


Fig.  263.  —  Calculs  du  foie. 


gression  des  calculs.  Les  calculs  se  forment 
dans  la  vésicule  biliaire;  ils  sont  composés 
de  cholestérine,  do  chaux  et  de  matières  co¬ 
lorantes  de  la  bile.  Leur  dimension  varie  de 
celle  du  sable  à  la  grosseur  d'un  œuf;  ordi¬ 
nairement,  il  en  existe  plusieurs;  leur  colora¬ 
tion  est  brun  verdâtre. 

Les  coliques  hépatiques  sont  produites 
par  la  progression  des  calculs  do  la  vésicule 
biliaire  à  l'intestin,  à  travers  lo  canal  cysti- 
que,  puis  le  canal  cholédoque. 

Causes.  Les  coliques  hépatiques  sont  plus 
fréquentes  chez  les  femmes,  particulièrement 
pendant  lagrossesso  et  après  l'accouchement, 
chez  les  gros  mangeurs,  les  obèses,  les  arthri¬ 
tiques.  Los  coliques  néphrétiques  (v.  reins) 
peuvent  alterner  avec  elles. 

Signes.  Quelques  heures  après  un  repas, 
apparaissent  brusquement  «les  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  au  ni  veau  du  foie;  elles  s'irradient 
au  creux  do  l'estomac,  vers  l'ombilic,  à  l  é- 
paulo  droite  et  à  la  partie  inférieure  de  l’omo- 
|  plate.  Ces  douleurs  s'interrompent,  puis  re¬ 
paraissent  ensuite  plus  violentes,  et  durent 
!  en  moyenne  de  fi  à  12  heures,  ordinaire¬ 
ment  sans  fièvre,  mais  elles  peuvent  aussi 
j  persister  plusieurs  jours.  Des  vomissements 
\  alimentaires,  puis  glaireux  ou  bilieux,  sont 
fréquents.  La  jaunisse  est  la  règle,  et  les 
matières  fécales  sont  décolorées  si  l'accès  a 
i  été  assez  long.  On  y  trouve,  après  un  inter¬ 
valle  de  l  à  3  jours,  le  calcul  cause  do  tous 
1  les  troubles.  L’accès  cesse  brusquement,  ot 
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le  malade  éprouve  un  sentiment  de  bien-être. 

Forme  légère.  11  existe  do  simples  crampes 
d'estomac  avec  jaunisse  légère. 

Complications.  Fièvre  à  type  souvent  inter¬ 
mittent;  quelquefois,  péritonite  par  rupture 
des  canaux  biliaires. 

Traitement  :  1“  préventif.  Prendre,  au  mo¬ 
ment  du  coucher,  50  gr.  d'huile  d'olive,  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  lorsqu’on  appréhende  un 
accès;  2°  do  1  accès.  Applications  chaudes  sur 
la  région  douloureuse.  Bains  chauds  et  même 
très  chauds  (Huchard).  Prendre,  en  une  ou 
deux  fois,  200  à  300  gr.  d'huile  d'olive.  On 
se  gargarise  ensuite  avec  du  jus  d'orange  ou 
du  grog  léger.  Rester  couché  ensuite  3  heures 
sur  côté  droit.  Si  la  crise  se  prolonge,  pren¬ 
dre  plusieurs  jours  de  suite,  au  réveil,  60  gr. 
d’huile.  Lorsque  les  malades  se  refusent  à 
absorber  l'huile,  on  peut  donner  400  à  500  gr. 
d'huile  tiède  en  un  lavement  qu'on  prend  très 
lentement.  On  peut  remplacer  l’huile  par  de 
la  glycérine  ;  la  dose  préventive  est  de  l  à 
3  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d'eau  do 
Vais;  la  dose  curative,  pendant  la  crise,  est 
de  30  gr.  à  prendre  en  3  fois  dans  une  infu¬ 
sion  de  fleurs  d'oranger. 

Régime  ;  1°  préventif.  Sont  autorisés  :  tou¬ 
tes  les  viandes  à  condition  de  supprimer  com¬ 
plètement  la  graisse,  tous  les  légumes  verts, 
les  salades,  les  pommes  de  terre,  les  fruits, 
particulièrement  ceux  peu  sucrés,  les  vins  lé¬ 
gers  coupés  avec  de  l’eau  de  Vais  ou  de  Vichy. 
Sont  interdits:  les  féculents,  surtout  les  pois, 
les  carottes.  Prendre  peu  de  pain  et  de  pâtisse¬ 
rie,  un  seul  œuf  par  jour.  Faire  de  l'exercice  et 
avoir  une  selle  au  moins  par  jour.  2“  pendant 
la  crise.  Lait  et  bouillon  dégraissé. 

Cancer  du  foie.  —  Il  est  rarement  pri¬ 
mitif,  mais  complique  souvent  les  tumeurs  de 
l'estomac,  de  l’intestin  et  des  autres  organes. 

Signes.  Les  signes  du  début  sont  ceux  des 
tumeurs  des  voies  digestives  (dyspepsie, 
dégoût  de  la  viande,  selles  fétides);  puis  ap¬ 
paraissent  des  douleurs  sourdes  dans  la  ré¬ 
gion  du  foie,  la  jaunisse,  l'ascite  ou  enflure 
du  ventre,  des  selles  noirâtres,  l’émaciation 
progressive  avec  perte  des  forces.  L’aug¬ 
mentation  do  volume  du  foie  gêne  la  respira¬ 
tion.  Quelquefois,  il  existe  do  la  lièvre. 

Kyste  hydatique.  —  Définition.  Ce  sont 
des  sorles  de  poches  pleines  d'un  liquide 
transparent  qu'on  rencontre  le  plus  souvent 
dans  le  foie,  mais  aussi  dans  le  poumon  et  le 
péritoine.  Elles  sont  produites  par  Dévolution 
des  œufs  d’un  ténia  spécial,  Yechinococcus 
(v.  ténia  échinocoque),  qui  vit  à  l’état  adulte 
chez  le  chien,  et  dont  la  longueur  complète 
ne  dépasse  pas  4  â  5  centimètres  ;  la  grosseur 
est  celle  d’une  petite  épingle. 

Signes.  Pendant  longtemps  ils  font  défaut; 
cependant,  dans  certains  cas  on  observe, 
presque  dès  le  début,  une  douleur  dans  l'é¬ 
paule  droite,  une  éruption  ortiée  et  le  dégoût 
des  matières  grasses.  Plus  tard,  la  tumeur 
devient  apparente  et  s’accompagne  do  sensa¬ 
tions  de  tiraillement,  do  pesanteur  et  quel¬ 
quefois  de  saignements  de  nez.  La  respira¬ 
tion  devient  gênée  par  le  développement  du 
kyste,  l’appétit  se  perd,  les  digestions  de¬ 
viennent  difficiles,  l'amaigrissement  fait  do 


rapides  progrès,  et  des  hémorragies  viennent 
compliquer  la  situation.  —  Evolution  et 
traitement.  Le  kyste  pouvant  s’ouvrir  dans 
le  péritoine,  les  voies  digestives  ou  les  voies 
aériennes,  il  convient  au  plus  tôt  de  l’opérer 
(ponction  aspiratrico). 

Causes  et  précautions.  Il  est  à  peu  près 
certain  que  les  œufs  sont  introduits  dans  l’in¬ 
térieur  de  l'intestin,  soit  attachés  à  la  partie 
extérieure  des  légumes  qui  ont  été  en  contact 
avec  les  matières  fécales  de  chiens,  soit  par 
l’eau.  Les  Islandais,  qui  vivent  pêle-mêle 
avec  leurs  chiens,  sont  fort  souvent  atteints 
de  cette  maladie.  Dans  notre  pays,  on  a  re¬ 
marqué  l’existence  fréquente  de  l'échinococ- 
cus  dans  l'intestin  des  chiens  qui  vivent  au 
voisinage  des  abattoirs  de  moutons. 

Les  précautions  à  prendre  se  résument  dans 
une  bonne  cuisson  des  légumes  et  l’interdic¬ 
tion  de  boire  des  eaux  mal  filtrées. 

Cirrhose  atrophique  ( fig .  264).  —  Cau¬ 
ses.  Alcoolisme,  fièvres  intermittentes. 

Signes.  Am  début,  perte  d'appétit,  difficulté 
de  la  digestion,  alter¬ 
native  de  constipa¬ 
tion  et  de  diarrhée, 
démangeaisons,  sai¬ 
gnement  do  nez, 
gêne  ou  douleur  au 
niveau  du  foie,  trou¬ 
bles  indiqués  précé¬ 
demment  au  mot 
congestion  hépatique. 

Puis  apparaissent 
les  signes  spéciaux  : 
enflure  du  ventre  (as¬ 
cite)  par  une  quantité  do  sérosité  qui  peut 
atteindre  10  à  12  litres,  amaiqrissement  consi¬ 
dérable  contrastant  avec  le  ballonnement  du 
ventre,  dilatation  des  veines  superficielles  do 
l'abdomen,  hémorragie  (saignement  de  nez, 
crachement,  vomissement  de  sang,  selles  san¬ 
glantes). 

Traitement.  Ventouses,  pointes  do  feu, 
vésicatoires.  Lait,  induré  de  potassium,  para¬ 
centèse";  régime  déchloruré  (V.  l 'Appendice). 

Cirrhose  hypertrophique  {fig.  265).  — 


Fig.  265.  —  Cirrhose  hypertrophique. 


Signes.  Au  début,  quelquefois  troubles  dys- 
pepsiques  ou  do  congestion  du  foie  (v.  précé¬ 
demment),  mais  d’ordinairo  io  premier  signe 


Fig.  264. 
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est  une  teinte  jaunâtre  (ictère)  de  tout  le  corps  | 
avec  persistance  de  coloration  des  matières 
fécales  et  coloration  brunâtre  des  urines.  Le 
développement  énorme  du  foie  amène  une 
voussure  des  derniers  espaces  intercostaux  et 
une  gène  de  la  respiration. 

Traitement.  Lait,  iodure  de  potassium, 
diurétiques,  eau  «le  Vichy  et  do  Carlsbad. 

Abcès  du  foie.  —  Causes.  Algérie,  Séné¬ 
gal,  Coehincbine,  Kgvpte,  Martinique,  Indes. 
Lié  souvent  à  dysenterie.  V.  ce  mot. 

Signes.  Au  début,  ceux  de  la  congestion  hé¬ 
patique  (v.  précédemment)  et  de  l'embarras 
gastrique,  puis  apparition  d’un  point  île  côté 
au  niveau  du  foie,  vomissement,  diarrhée. 

11  peut  se  produire  une  fièvre  intense  avec 
frisson,  sécheresse  de  la  langue,  prostration  ; 
puis,  si  l’on  n’intervient  pas,  une  péritonite* 
par  ouverture  de  l’abcès  dans  le  péritoine.  — 
Traitement,  l  gr.  d’ipéca  en  lavage,  associé 
à  l'opium,  dans  l’espace  de  24  heures.  Dès 
«jue  l'abcès  est  reconnu,  1  ouvrir. 

Foie  de  soufre.— V.  sou FHE(Trisulf.< 

Foins  Fièvre  îles).  —  Affection  qui 
ressemble  à  la  l'ois  à  l’asthme  ( asthme 
d'été  et  à  un  rhume  de  cerveau  compli¬ 
que  de  conjonctivite.  La  dénomination 
est  mauvaise,  car  la  fièvre  ordinairement 
l’ait  défaut,  et  la  maladie  se  produit  sou¬ 
vent  dans  l’intérieur  des  villes. 

Signes.  La  maladie  apparaît  en  général  on 
été  i asthme  d'été  ,  mais  aussi  en  automne. 
Deux  formes  :  i°  Ocuto-nasale.  Démangeaisons 
insupportables  dans  le  nez,  avec  violents  éter¬ 
nuements  se  répétant  20  à  30  fois  de  suite,  et 
sérosité  liquide  «  s’écoulant  comme  une  fon¬ 
taine  »  ;  picotements  incessants  dans  les  yeux 
qui,  sous  l'influence  des  frottements,  se  con¬ 
gestionnent  et  donnent  lieu  à  un  écoulement 
continu  de  larmes.  La  lumière  et  la  chaleur 
exaspèrent  ces  troubles,  qui  s’amendent  au 
contraire  â  l'ombre,  la  nuit  et  dans  les  endroits 
Irais.  2°  Oculo-nasiile-t/ioracie/ue.  Aux  signes 
précédents  s'ajoute  une  oppression  qui  s'ac¬ 
croît  graduellement  et  donne  lieu  à  des  accès 
très  pénibles.  Ceux-ci  s'accompagnent  souvent 
d'une  expectoration  abondante. 

Marche.  La  durée  totale  de  la  maladie  ne 
dépasse  pas  ti  semaines,  mais  l’accès  peut  se 
reproduire  pendant  plusieurs  années,  à  une 
«laie  presque  identique  à  la  première. 

Caches  :  l"  Tempérament  nerveux  ou  ar¬ 
thritique,  héréditaire  ou  acquis;  2“  excitabi¬ 
lité  particulière  «le  la  muqueuse  nasale  ou 
maladie  «lu  nez  (hypertrophie  des  cornets)  ; 
3°  cause  irritante  extérieure  (pollen  des  [lian¬ 
tes,  odeurs,  chaleur,  lumière,  poussières). 

Traitement  :  !"  préventif.  Il  doit  répondre 
aux  trois  variétés  do  causes  ;  pour  1  arthri¬ 
tisme*  et  b*  nervosisme*,  v.  le  régime  à  ces 
mots;  l'examen  de  1  intérieur  du  nez  mon¬ 
tre  s'il  y  a  lieu  à  cautérisation  d'une  hyper¬ 
trophie.  2°  curatif.  Le  Dr  Ferber,  ayant  re¬ 
marque  que  le  pavillon  de  l'oreille  est  très 
pâle  pendant  les  accès,  conseille  de  frotter 
avec  énergie  les  oreilles  jusqu'à  ce  qu  elles 
rougissent.  Cette  petite  pratique  faite  dès  le 


début  ou  même  au  cours  de  I  accès,  le  pré¬ 
vient  ou  l'affaiblit  notablement. 

Folie.  —  La  folie  proprement  dite 
comprend  les  affections  mentales  oit  le 
fonctionnement  de  l'intelligence  est  seul 
al  1ère  ;  pour  les  maladies  liées  à  un  vice 
d'organisation  du  cerveau,  c’est-à-dire 
les  in  firmités  cérébrales ,  soit  congénitales 
(imbécillité',  idiotisme  *,  crétinisme 
soit  acquise  (démence*),  on  se  reportera 
aux  différents  mots  marqués  d’un  asté¬ 
risque.  Enfin,  les  traits  communs  !  causes, 
signes,  évolution  et  traitement  à  tontes 
les  maladies  mentales  ont  élé  indiqués  à 
l’article  aliénation  '  mentale. 

Les  affections  mentales  qui  constituent 
la  folie  proprement  dite  se  réduisent  à 
quatre  formes  primitives  :  la  manie,  la 
mélancolie,  qui  peuvent  s'associer  et 
créent  ainsi  la  troisième  variété,  la  folie  à 
double  forme;  enfin,  la  quatrième  est  la 
folie  partielle.  Les  trois  premières  sont 
des  folies  généralisées, c'est-à-dire  accom¬ 
pagnées  d’une  réaction  maladive  (exci¬ 
tation  ou  dépression)  sur  l’individu  tout 
entier;  elles  constituent  en  général  à 
elles  seules  la  maladie,  mais  peuvent 
aussi  compliquer  différents  états  mor¬ 
bides  ou  physiologiques  et  prennent  alors 
le  nom  de  folies  associées,  dont  un  ra¬ 
pide  résumé  est  donné  à  la  fin  du  présent 
article. 

I.  Manie.—  i°  Forme  aiguë  (fi g.  266).  «Folie 
caractérisée  par  un  délire  généralisé,  avec 
une  vive  surexcitation  de  l'intelligence  et  un 
besoin  tumultueux  de  mouvement.»  (Bail.)  — 
Causes.  Personnes  jeunes,  printemps,  été. 
(V.  en  outre  aliénation *.)  —  Signes  :  in¬ 
vasion,  malaise,  tristesse,  insomnie,  perte 
d’appétit,  constipation  :  période  ii’état  (2  à 
0  mois),  absence  d'enchaînement  des  idées, 
incohérence  perpétuelle  de  langage,  illu¬ 
sions’,  principalement  visuelles  (erreurs  de 
forme,  de  position,  de  volume),  entraînant  une 
association  rapide  d'idées  extraordinaires  qui 
font  continuellement  varier  la  personnalité 
du  maniaque  (successivement  cultivateur, 
militaire,  avocat,  médecin,  pape,  etc.),  mobi¬ 
lité  cl  incohérence  des  sentiments,  tendance 
aux  excès,  attitude  inconvenante,  impulsions 
continuelles  et  instantanées  à  la  destruction 
plus  qu’à  l’homicide,  mouvement  perpétuel  de 
lotîtes  les  parties  du  corps,  visage  animé, 
yeux  brillants,  voix  rauque,  tenue  en  désor¬ 
dre,  insomnie  presque  absolue  pendant  des 
mois  sans  fatigue  apparente,  accroissement 
même  «les  forces,  insensibilité  aux  change¬ 
ments  de  température,  appétit  exagéré  avec 
constipation  opiniâtre,  amaigrissement  ra¬ 
pide,  pouls  et  température  augmentés.  — 
Terminaison.  La  guérison  est  fréquente  («leux- 
tiers  «les  cas  ,  surtout  dans  les  premiers  mois 
et  en  automne;  elle  s’opère  brusquement  ou 
par  oscillations  successives,  ou  encore  par 
diminution  graduelle  des  symptômes.  Lu 


FOLIE 


186 


passage  à  l'état  chronique,  qui  est  la  termi¬ 
naison  la  plus  ordinaire  après  la  guérison,  so 
fait  insensiblement;  la  mort  est  due  à  une 
complication  le  plus  souvent  pulmonaire  ou 
à  un  délire  aigu  surajouté,  qui  est  une  forme 
suraiguë  de  la  manie,  et  s'accoinpagno  do 
fièvre. 

2°  Forme  subaiguë.  Forme  atténuée,  mais 
plus  grave,  car  elle  est  moins  guérissable. 

3“  Forme  chronique.  Caractérisée  par  une 
atténuation  dos  signes  de  la  forme  aiguë,  elle 
so  produit  rarement  d'emblée  et  succède  sans 
transition  bien  nette  à  la  forme  aiguë.  Dos 
interruptions  où  le  malade  rossent  un  état 


accrue  et  permet  à  ces  malades  de  combiner 
leur  plan  et  de  dissimuler  leurs  mauvaises 
actions.  —  Terminaison.  Ordinairement  in¬ 
curabilité. 

II.  Mélancolie  ou  lypémanie.  — 
1°  Forme  aiguë.  Folie  généralisée,  caractéri¬ 
sée  par  un  délire  triste  et  une  dépression 
complète.  —  Causes.  Chagrins  et  fatigues  pro¬ 
longés,  maladies  des  viscères.  (V.  en  outre 
ALIÉNATION  *  MENTALE.)  SIGNES  :  INVASION. 
Mêmes  symptômes  que  pour  manie,  mais  plus 
lents  et  avec  troubles  gastro-intestinaux  plus 
intenses.  Période  d'état.  Dépression  géné¬ 
rale  (paresse  intellectuelle,  annulation  de 


Fig.  266.  —  Folle,  à  la  Salpêtrière.  —  Dessin  de  Vierge 


presque  normal  peuvent  se  produire  au  cours 
do  son  évolution,  qui  peut  'durer  30  ans  et  so 
terminer  par  la  démence*. 

4°  Forme  intellectuelle  (excitation  mania¬ 
que,  excentricité).  Causes.  Ordinaires,  mais 
surtout  hérédité.  —  Signes.  Surexcitation  do 
l'imagination,  de  la  mémoiro.  du  langage; 
inventions  continuelles,  en  général  irréalisa¬ 
bles,  mais  non  absurdes;  les  idées  sont  très 
mobiles  (orgueil,  ambition,  persécution),  mais 
cependant  cohérentes;  souvent  mauvais  sen¬ 
timents  et  mauvais  instincts,  mais  rendant 
les  malades  plus  désagréables  que  dangereux  ; 
tendance  à  la  suractivité  physique.  —  Ter¬ 
minaison.  Guérison. 

5°  Forme  morale  ou  raisonnante.  Causes. 
Avant  tout,  hérédité.  —  Signes.  Dégônéres- 
cenees  *  physiques,  altération  du  sens  moral, 
perversion  des  sentiments  (mensonge,  vol, 
impulsion  ù  boire,  à  tuer,  à  incendier),  ab¬ 
sence  do  volonté.  I.  intelligence  est  plutôt 


l'énergio  et  de  la  volonté).  Les  idées  déliran¬ 
tes  ont  pour  sujet  la  ruine,  lo  déshonneur, 
les  fautes,  les  crimos  des  malades  qui  ne  s’en 
prennent  qu’à  eux-mêmes  de  leur  situation; 
parolo  sourde,  lente,  gémissante;  hallucina¬ 
tions",  surtout  do  l'ouïe  (menaces),  et  tou¬ 
jours  pénibles,  quelquefois  do  la  vue  (flammes, 
tuorios)  ou  do  l'odorat  (mauvaises  odeurs)  ; 
apathie  et  même  aversion  des  proches  ou,  au 
contraire,  préoccupation  incessante  do  leur 
état  ;  refus  a  aliment  ;  tendance  au  suicide,  mais 
ordinairement  sans  conséquence  grave,  par 
suite  d’absenco  d'énergie;  attitude  et  physio¬ 
nomie  tristes,  torpeur,  cauchemars  pondant  lo 
sommeil,  respiration  et  circulation  ralenties, 
extrémités  rofroidies,  bleuâtres,  haleine  mau¬ 
vaise. 

Evolution.  Guérison  fréquonto  après  1  ù 
10  mois  par  une  amélioration  progressive.  Mort 
quelquefois  par  suivi  lo  ou  par  forme  suraiguë 
i  mélancolie  avec  stupeur),  caractérisée  par 


187 


fou  h. : 


anéantissement  supprimant  totalement  mou¬ 
vement  et  alimentation  ;  le  malade  est  conti¬ 
nuellement  en  proie  à  îles  hallucinations 
effrayantes. 

2“  Forme  subaiguë.  Forme  atténuée,  mais 
plus  grave,  car  elle  est  moins  guérissable. 

3°  Forme  chronique.  Intervalle  île  dépres¬ 
sion  moins  intense.  Terminaison.  Démence*. 

1“  Forme  intellectuelle.  Causes.  Hérédité. 
—  Siiînes.  Hypocondrie  (préoccupation  inces¬ 
sante  do  la  santé),  idées  de  persécution  non 
systématiques,  délire  religieux  (crainte  do 
l'enfer',  folie  du  doute.  —  Evolution.  Possibi¬ 
lité  [dus  rare  de  guérison  que  dans  les  for¬ 
mes  aigues  et  terminaison  assez  fréquente 
par  démence. 

5'  Forme  morale  ou  raisonnante.  Anxiété 
morale  avec  impuissance  d'action,  peur  de  tra¬ 
verser  un  espace  (agoraphobie),  peur  de  tou¬ 
cher,  peur  de  se  trouver  devant  de  gros  ob¬ 
jets  mégalophobie;  ou  dans  un  endroit  resserré 
(claustrophobie',  tendance  an  suicide  similaire 
à  celui  des  parents  comme  forme  ou  date. 
Evolution.  Indéfinie,  souvent  incurable. 

III.  Folie  à  double  forme.  —  Folie  gé¬ 
néralisée,  constituée  par  la  succession  'l'accès 
d'une  des  formes  quelconques  de  manie  et  de 
mélancolie.  Ordinairement,  l’excitation  mania¬ 
que  précède  la  dépression  mélancolique.  La 
transition  se  fait  quelquefois  brusquement, 
mais,  en  général,  progressivement,  avec  une 
période  plus  ou  moins  longue  d'état  normal 
entre  les  deux  accès.  Lorsque  les  accès  se 
succèdent  sans  interruption,  ia  maladie  prend 
le  nom  de  folie  circulaire.  —  Causes.  Hérédité, 
20 à  :to  ans,  sexe  féminin.  —  Evolution.  Pério¬ 
dique.  L'accès  dure  de  quelques  jours  à  plu¬ 
sieurs  mois;  ordinairement,  la  période  de  mé¬ 
lancolie  est  [tins  longue  que  celle  de  manie. 
La  guérison  est  exceptionnelle,  la  mort  est 
due  à  une  complication  ou  au  suicide.  —  Trai¬ 
tement.  V.  aliénation.  Sulfate  de  quinine 
(30  centigr.  à  2  gr.). 

IV.  Folie  partielle.  «  Folie  chronique, 
essentielle,  sans  réaction  générale,  caractéri¬ 
sée  par  des  hallucinations,  surtout  do  l'ouïe, 
par  un  délire  tendant  à  la  systématisation  et 
aboutissant  à  la  transformation  de  la  person¬ 
nalité.  Danscelto  forme  d’aliénation,  l’individu 
peut,  en  dehors  do  ce  qui  concerne  son  délire, 
penser  et  agir  normalement,  tandis  quo 
les  maniaques  et  les  mélancoliques,  principa¬ 
lement  dans  leurs  accès  aigus,  agissent  tou¬ 
jours  en  malades.  »  (Régis.) 

Causes.  Hérédité,  misère,  malheurs,  sexe 
féminin,  célibataires,  enfants  naturels. V.  aussi 
aliénation  *. 

Se. nés:  Iro  phase.  Folie  hypocondriaque . 
Analyse  par  l'aliéné:  ludo  fausses  sensations 
internes  ou  externes  (troubles  digestifs,  phé¬ 
nomènes  nerveux  du  cœur  ou  de  la  matrice)  ; 
2°  d  hallucinations  de  l’ouïe  (bruits  de  voix., 
plus  rarement  de  l'odorat  et  du  goût  (par- 
lums  désagréables,  mauvais  goûte,  du  tact 
torsion,  brûlure).  IL  phase.  Interprétation 
par  I  aliéné  des  sensations  et  des  hallucina¬ 
tions,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  précises  : 
il  les  groupe,  leur  donne  un  but  systématisa¬ 
tion,  organisation  du  délire  ,  les  attribue  soit 


à  Dieu  ( délire  mystique)  [fin.  2fVT’,  soit  à  un 
individu  ou  à  un  groupe  d'individus  :  jésuites, 
francs-maçons,  polico  (délire  de  persécution  . 
Le  fou  commenco  par  se  plaindre  aux  diver¬ 
ses  autorités,  change  fréquemment  de  domi¬ 
cile  [tour  échapper  à  ses  ennemis,  puis  songe 


D'après  les  études  cliniques  de  Paul  Richet. 
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à  se  faire  justice  lui-même;  do  persécuté,  il 
[tasse  persécuteur  (Lasègue)  et  devient  alors 
particulièrement  dangereuse  (impulsion  subite 
à  l'assassinat  et  à  l'incendie).  11  emploie  des 
expressions  spéciales  (langage  pathologique  , 
devient  déliant,  impoli,  peu  loquace  sur  ses 
projets.  III0  phase.  Transformation  de  la  per¬ 
sonnalité,  folie  ambitieuse  (révélation  brusque 
ou  lente  à  l'aliéné  do  sa  haute  situation,  roi, 
pape,  général). 

La  folie  à  deux  est  un  délire  identique  chez 
un  ou  plusieurs  individus  vivant  ensemble. 
Evolution.  La  durée  de  chaque  phase  est 
très  variable  et  la  durée  totale  de  la  maladie, 
qui  est  à  peu  près  incurable,  est  indéter¬ 
minée.  La  terminaison  a  lieu  par  démence 
après  15  à  30  ans  ou  par  la  mort,  qui  est  lo 
résultat  d  une  complication  quelconque  'hé¬ 
morragie  cérébrale).  —  Traitement.  V.  alié¬ 
nation  *. 

V.  Folies  associées.  On  donne  ce  nom 
û  l’association  de  la  folio  simple  manie,  mé¬ 
lancolie,  folie  à  double  formel  avec  quelques 
états  physiologiques  ou  certaines  maladies  ou 
intoxications.  Régis. 

1°  Folies  associées  avec  les  états  physio¬ 
logiques.  Enfance,  puberté,  règles,  méno¬ 
pause,  grossesse,  accouchement,  état  puer¬ 
péral",  lactation.  Ces  diverses  folies  sont,  en 
général,  curables  et,  par  conséquent,  transi¬ 
toires,  mais  leur  répétition  doit  faire  craiudro 
la  chronicité. 


FOMENTA  Tl  ON 


FOUDRE 
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2°  Folies  associées  à  des  maladies  géné¬ 
rales  :  l°  aigues  (rares),  variole,  érysipèle, 
fièvre  typhoïde*  ou,  2°  chroniques,  anémie, 
malaria,  rhumatisme,  goutte,  tuberculose.  Ces 
diverses  folies  sont  également  d'ordinaire 
guérissables,  sauf  celle  de  la  tuberculose. 

3°  Folies  associées  à  des  intoxications  . 
Alcoolisme,  saturnisme  (plomb*),  morphi¬ 
nisme. 

4°  Folies  associées  À  des  maladies  du  cer¬ 
veau  ou  de  la  moelle  Épinière.  Paralysie 
générale,  ramollissement  cérébral,  ataxie, 
épilepsie,  hystérie,  chorée. 

5°  Folies  sympathiques,  c’est-à-dire  asso¬ 
ciées  À  DES  MALADIES  DES  APPAREILS  GÉNITO- 
URINAIRE,  digestif,  ou  du  cœur  (notamment 
au  goitre  exophtalmique,  aux  affections  de  la 
matrice*  et  à  la  rétention  d'urine). 

Fomentation.  —  Applications 
chaudes,  soit  sèches  (serviettes  ou  fla¬ 
nelles  chaudes,  briques,  boules  d’eau), 
soit  humides  (linges,  ilanelles,  éponges 
trempées  clans  un  liquide  médicamenteux 
chaud  :  décoction  d’espèces  émollientes 
ou  narcotiques,  de  fleurs  de  sureau*, 
huile  d’amandes  douces). 

Action.  Diminution  ou  suppression  d'un  état 
inflammatoire. 

Fondant.  —  Médicament  destiné 
à  produire  la  résolution  d’un  engorge¬ 
ment,  d'une  inflammation  :  onguent  napo¬ 
litain  (v.  mercure',  pommade  à  l'iodure* 
de  potassium. 

Fongosité  (du  latin  funqus ,  cham¬ 
pignon  ).  —  Végétations  mollasses  gui 
apparaissent  à  la  surface  d’une  plaie,  d’un 
ulcère,  d’un  cancer;  elles  saignent  faci¬ 
lement  et  nuisent  à  la  cicatrisation.  <  >n 
les  détruit  d’ordinaire  par  une  cautérisa¬ 
tion  au  nitrate  d’argent. 

Fongus.  —  Tumeur  cancéreuse, 
saillante  en  dehors  d'une  cavité  close  et 
ressemblant  à  un 
champignon. 

Fontaine.  - 

V.  FILTRE. 

Fontanelle 

(fig.  268).  —  Point 
de  réunion  des 
sutures  du  crâne, 
formé  par  une 
membrane  lihreuse 
déprcssible,  qui  est 
remplacée  d'abord 
par  du  cartilage  et 
ensuite  par  de  l'os 
!  1 8  ans).  I  ,es  deux 
fontanelles  princi¬ 
pales  son I  l'antérieure  ou  grande  for¬ 
mée  par  l’enlre-croisement  des  sutures 
du  frontal  et  des  pariétaux  et  la  posté¬ 


rieure  ou  petite,  à  l'union  de  l’occipital 
avec  les  pariétaux. 

Forceps  (fig.  269).  —  Appareil  des¬ 


tiné  à  faci  literies  accouchements  difficiles. 

Fo  r  c  ip  r  e  s  s  u  re  Pince  à  . 

V.  TROUSSE. 

Forges -les -Bains  (Seine-et- 
Oise).  —  Etablissement  de  l’Assislance 
publique  de  Paris  pour  les  enfants  scro¬ 
fuleux.  Trois  sources  froides  conliennent 
du  chlorure  de  sodium  et  de  magnésium, 
du  sulfure  de  calcium  et  de  magnésium. 

Forges -les -Eaux  Seine-Infé¬ 
rieure).  —  Station  d'eaux  ferrugineuses 
(crénate  de  fer),  froides  gazeuses.  Alti¬ 
tude  120  mètres,  climat  1res  chaud  en 
aofd,  saison  15  juin- 1er  octobre.  Res¬ 
sources,  vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches. 

—  Indications.  Celles  des  eaux  minérales* 
ferrugineuses. 

Formiate  de  soude.  Formol. 

—  V.  à  Y  Appendice. 

Formule.  —  Exposé  des  substances 
pharmaceutiques  prescrites  à  un  malade, 
(les  substances  sont  les  unes  actives,  les 
autres  destinées  à  servir  de  véhicules 
aux  premières. 

Fortifiants.  —  Les  substances  for¬ 
tifiantes  sont  :  1°  alimentaires  :  jus*  de 
viande,  viande*  crue,  saignante,  pou¬ 
dre  de  viandes,  peplone  ;  H0  médicamen¬ 
teuses  :  v.  amers,  appétit,  arsenic,  fer. 
morue  (huile  de  foie  de),  chaux  (phos¬ 
phate  de),  QUINQUINA. 

Fosses  d’aisances.— Les  fosses 
d’aisances  doivent  être  :  1°  étanches ,  d,e 
façon  ;ï  ne  pas  permettre  les  infiltrations 
vers  les  sources  ou  les  puits  voisins,  dont 
il  est  nécessaire  qu'elles  soient  éloignées 
le  plus  possible;  2°  pourvues  de  tuyaux 
d’ aérage ,  de  façon  à  éviter  les  odeurs 
nauséabondes.  Pour  leur  désinfection, 
v.  ce  mol.  V.  aussi  vidanges. 

.  Foudre  (fig.  270).  —  Précautions. 
Kviter,  pendant  les  orages,  le  voisinage 


Fig. 268. —  Fontanelle. 
A.  Grande  fontanelle. 

11.  Petite  fontanelle. 
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FOUET  (Coup  de 


FRACTURE 


d’une  rivière,  d'un  lac,  d’un  arbre,  des  [ 
fils  télégraphiques,  des  barres  métalliques 
(ne  pas  surtout  s'y  appuyer),  des  rassem¬ 
blements  d'hommes  et  d'animaux.  (  )u  peul, 
au  contraire,  se  coucher  dans  un  fossé,  i 
Les  vêlements  mauvais  conducteurs  de 


Fig.  270.  —  Bras  d'un  enfant  sur  lequel 
la  foudre  a  dessiné  des  empreintes. 

Utev.  Encyt  l  .  1 3‘J4. 


(‘électricité  sont  ceux  de  soie,  de  laine, 
de  caoutchouc  et  les  fourrures;  les  ba¬ 
bils  mouillés,  en  transmettant  l’électricité 
au  sol,  protègent  l’individu.  Me  pas  se 
réfugier  dans  un  édifice  trop  élevé  (église). 
Fermer  les  portes  et  les  fenêtres  de  son 
appartement,  et  nepas  se  placer  devant  le 
courant  d'air  qui  va  de  la  cheminée  à 
une  porte. 

Ne  pas  se  précipiter  aussitôt  après  le 
coup  de  foudre  à  l’endroit  où  celle-ci 
est  tombée,  car,  souvent,  un  second  suc¬ 
cède  rapidement  au  premier. 

Pour  le  traitement,  v.  asphyxie.  Con¬ 
tinuer  longtemps  les  manœuvres  de  sau¬ 
vetage. 

Fouet  Coup  de,.  —  V.  coup. 

Fougère  mâle.  —  <  )n  emploie  le 
rhizome  pour  se  débarrasser  des  ténias. 

Mode  d’emploi  :  Poudre,  20  à  50  gr.  ;  huile 
éthérée,  2  à  s  gr.  ;  extrait  oléo-résiueux,  2  à 
5  gr.  en  capsules. 

Foulard,  cache-nez.  —  Pour 
éviter  les  maux  de  gorge  (angine)  et  les 


rhumes  trachéite,  laryngite,  bronchite), 
il  faut  accoutumer  progressivement  le 
cou  il  supporter  des  variations  de  tem¬ 
pérature.  11  est,  par  conséquent,  nuisible 
de  porter  des  foulards,  dès  le  moindre 
refroidissement  de  l’air,  mais  il  est  au 
contraire  utile  d’en  faire  usage  pour  gué¬ 
rir  un  enrouement,  un  rhume,  une  angine, 
et  pour  se  préserver  contre  un  froid 
excessif. 

Foulure.  —  Légère  entorse  (v.  ce 
mot). 

Fracture.  —  Solution  de  conti¬ 
nuité,  produite  brusquement  par  une 
violence  quelconque  dans  un  os  ou  un 
cartilage.  Les  os  les  plus  fréquemment 
fracturés  sont  :  l'extrémité  inférieure  du 
radius  et  du  péroné,  les  côtes,  les  os  du 
bras  et  de  la  jambe.  La  fracture  peut 
être  complète  ou  incomplète  (tissures,  fê¬ 
lures),  simple  ou  compliquée ,  s’il  existe 
une  plaie  communiquant  avec  l’os  brisé. 

Signes  communs,  l"  Deformation  du  mem¬ 
bre  par  déplacement  des  fragments;  elle  est 
surtout  nette  dans  les  premières  heures, 
étant  masquée  plus  tard  par  le  i/on/lement 
de  la  région  due  à  uno  infiltration  de  séro¬ 
sité  ;  2“  mobilité  anormale  des  deux  parties 
d’un  même  os  (mobilité  qui  no  doit  être  cher¬ 
chée  que  par  le  médecin,  sous  peine  d  ac¬ 
croître  le  mal;;  5"  douleur  très  exactement 
localisée  au  niveau  de  la  brisure;  4°  nilpo¬ 
tence  fonctionnelle  (impossibilité  de  marcher, 
do  remuer  le  membre  malade);  5°  infiltra¬ 
tion  de  sain/  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  (ecchymose 
s’accroissant  souvon  t 
pendant  plusieurs 
jours. 

Dans  les  fractures 
incomplètes,  la  dou¬ 
leur  est  le  seul  signe, 
les  parties  ayant 
conservé  leurs  rap¬ 
ports  habituels,  l.a 
radiographie  donne, 
dans  les  cas  douteux, 
des  renseignements 
très  précieux. 

Traitement  com 
mi  n.  Do  but  à  oh 
tenir  est  le  réta¬ 
blissement  de  la  con¬ 
tinuité  de  l'os  par  la 
formation  d’uno  ci¬ 
catrice  osseuse  ou 
cal  (fi//.  27le  Pour 
obtenir  ce  résultat, 
on  doit  remettre  en  place  les  fragments  (rétitte- 
t ion  do  la  fracture)  et  les  maintenir  dans  une 
I  bonne  situation  par  des  appareils  assurant 
1  l’immobilisation  fi;/.  272'. 

Ces  appareils  sont  formés  :  i°  do  coussins 
I  remplis  de  batte  d'avoine,  de  son  ou  do  seiuro 
de  bois,  qu'on  remplaco  au  besoin  par  do  la 
mousse  ou  même  du  loin. 


Fig.  271. 

Cal  après  fracture. 

A.  Vue  extérieure; 
li.  Coupe  île  l'os. 
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2°  Dune  partie,  solide  attelle,  faite  avec 
une  planchette  de  bois.  On  peut,  à  défaut 
de  bois,  en  fabriquer  avec  du  carton  (ancien 
calendrier),  mouillé  avec  de  l'eau  chaude 
ot.  qu'on  moulera  facilement  sur  la  région. 
On  peut  encore  employer  du  fer-blanc,  voire 
une  baguette  d'osier,  une  branche  d’arbre 


signes  communs  à  toutes  les  fractures,  v.  l’ar¬ 
ticle  précédent. 

Fracture  du  bassin  rare).  —  Signes. 
Douleur  fixe,  ecchymose  considérable.  — 
Premiers  soins.  Repos  (gouttière  de  Bonnet) 
[fit/.  272,  n"  1  o J,  immobilisation  avec  bande  do 
diachylon.  Si  la  fracture  frappe  le  sacrum,  on 


Fig.  272.  —  Appareils  à  fractures. 

1.  Appareil  ti  attelles  métalliques,  développé;  2.  Appareil  plâtré  de  Hennequin,  pour  fracture  de 
l'humérus  (coupe  de  la  tarlatane  pliée  en  huit  doubles);  3.  Appareil  de  Scultet  pour  la  jambe 
(terminé);  V.  Appareil  de  Desault,  simplifié,  pour  les  fractures  de  la  clavicule;  5-  Appareil  métal¬ 
lique  pour  la  cuisse;  G.  Appareil  de  Bonnet,  pour  mobiliser  l'épaule;  7  Appareil  de  Scultet  pour  la 
cuisse  (les  bandelettes  du  pied  et  de  la  jambe  sont  appliquées;;  8.  Appareil  de  Hennequin.  pour  les 
fractures  de  la  cuisse  ;  îl.  Appareil  d’extension  et  de  contre-extension  d'Hennequin  employé  avant 
l'application  de  l'appareil  plâtré  ;  10.  Gouttière  de  Bonnet;  H.  Appareil  pour  l'extension  de  la  cuisse. 


qu’on  entoure  de  paille,  scrroo  elle-même  ré¬ 
gulièrement  par  un  lien. 

Dans  certaines  fractures,  notamment  do  la 
cuisse,  on  maintient  les  muscles  en  extension 
par  un  poids  à  la  jambe  (fi;/.  272,  n”  11)  pour 
lutter  contre  Faction  des  muscles  fléchisseurs 
qui  tendent  à  faire  chevaucher  les  fragments. 

Afin  d'empêcher  les  ankylosés,  on  immobi¬ 
lise  le  moins  longtemps  possible  les  articu¬ 
lai  ions,  et,  pour  éviter  l’atrophie  qui  succôdo 
à  l'absence  de  fonctionnement  des  inusclos,  on 
masse  do  bonne  heuro  les  membros. 

Fractures  des  divers  os.  —  l’our  les  | 


peut  être  obligé  do  maintenir  lo  fragment  in¬ 
férieur  en  introduisant  dans  le  rectum  uuo 
canule  d’argent  qui  permot  lo  cours  des  ma¬ 
tières. 

Fractures  des  os  de  l’avant-bras.  — 
I.  Fractures  simultanées  du  cubitus  et  du 
radius  ( fig .  273).  —  Signes  spéciaux.  Forme 
cylindrique  do  l'avant-bras,  par  suite  du  rap¬ 
prochement  des  fragments  vers  lo  ccntro  au 
membre. 

Traitement.  Placer  lo  membre,  lo  dos  do 
la  main  en  haut,  ontro  deux  planchettes,  on 
interposant  do  chaque  coté  un  coussin  ontro 
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le  bois  et  la  peau.  No  pas  trop  serrer,  de 
crainte  de  gangrène  (fig.  27."»  . 

II.  Fracture  du  corps  du  cubitus.  Mômes 
signe  et  traitement  i|tie  pour  avant-bras. 

III.  Fracture  du  coude  ou  de  Y  olécrane 
(partie  supérieure  du  cubitus).  Signes.  Diffi¬ 
culté  d'étendre  l'avant-bras;  déplacement  de 
l'olécrane,  qui  est  élevé  au-dessus  de  sa  place 
habituelle  ;  il  s'en  rapproche  quand  on  étend 


Fig.  273.  —  Fracture  de  l'avant-bras. 

D’après  une  radiographie  Radiguet. 

l'avant  bras  et  s'en  éloigne  dans  la  flexion  en 
laissant  une  dépression  entre  les  deux  parties 
do  l'os. 

Traitement.  Immobiliser  l'avant-bras  dans 
l'extension  modérée  entro  deux  planchettes, 
comme  ci-dessus.  Pour  éviter  l'ankylosc  faire, 
après  quelques  jours,  du  massage  et,  dès 
le  10e  jour,  imprimer  des  mouvements. 

IV.  Fracture  du  corps  du  radius.  Mêmes 
signes  et  traitement  que  pour  avant-bras. 

v.  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  da  plus  fréquente  do  toutes).  Causes. 
Chute  sur  la  paume  de  la  main.  —  Signes 


Fig.  274.  —  Fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius. 

spéciaux.  I.e  poignet  est  devenu  cylindrique, 
par  suite  du  refoulement  en  arrière  du  frag¬ 
ment  inférieur.  Le  dos  do  la  main  et  l’avant- 


bras  représentent  assez  bien  un  dos  de  four¬ 
chette  (fig.  27-4);  un  premier  plan  étant  formé 
par  l'avant-bras,  un  second  par  la  saillie  du 
fragment  inférieur,  un  troisième  par  les  os 
du  carpe  et  du  métacarpe.  La  face  palmaire 
présente  une  disposition  inverse.  L’extrémité 
inférieure  du  cubitus  (os  do  l'avant-bras  au¬ 
quel  fait  suite  le  petit  doigt)  forme  un  relief 
énorme.  La  main  est  rejetée  en  dehors.  11 
n'existe  pas  de  mobilité,  par  suite  do  l'engre¬ 
nage  des  fragments. 

Traitement.  Réduire  en  tirant  sur  la  main 
que  l'on  inclinera  fortement  sur  le  bord  cu¬ 
bital  et,  avec  les  pouces,  refouler  le  frag¬ 
ment  inférieur  en  avant  et  le  fragment  supé¬ 
rieur  en  arrière.  Appliquer  des  compresses 
graduées  au  niveau  delà  voussure  sur  le  dos 


du  poignet  et  au-dessous  de  lui  ;  maintenir 
avec  des  attelles  et  une  bande  en  in;  serrant 
pas  trop  fort.  (V.  fig.  275.)  Cette  bande  sera 
remplacée  rapidement  par  des  circulaires  de 
diachylon.  Durée  d'immobilisation  :  25  jours, 
mais  en  rectifiant  l'appareil. 

Fracture  du  bras.  —  Fracture  du  corps 
et  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 
Signes  communs.  —  Traitement.  Entourer 
j  le  membre  avec  5  coussins  et  3  attelles  qu’on 
[  maintiendra  d'abord  avec  une  bande,  puis 
avec  des  circulaires  de  diachylon. 

Fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'Iw- 
mérus.  Signes  spéciaux.  L'olécrane  (termi¬ 
naison  du  cubitus  formant  le  coude)  fait  une 
saillie  considérable  au-dessus  do  laquelle 
existe  une  dépression,  elle-même  surmontée 
par  le  relief  du  fragment  supérieur  de  l'hu¬ 
mérus.  —  Traitement.  Pendant  qu'un  aido 
tient  le  membre  supérieur  étendu,  croiser  les 
doigts  sur  la  saillie  qui  occupe  le  pli  dti 
coude  et  la  repousser  en  arrière,  tandis  que 
les  pouces,  placés  sur  l'olécrane,  le  refoulent 
eu  avant.  Appliquer  l'appareil  plâtré  d’Henne- 
!  qui»  (fig.  272,  n"’  2  et  y  ,  qu'on  maintiendra  2o  a 
30  jours. 

Fracture  de  la  clavicule.  Causes.  Frac¬ 
ture  assez  fréquente  à  la  partie  moyenne  de 
|  l’os.  Coup  ou  chute  sur  l'épaule,  le  coude 
|  ou  la  main.  —  Signes  spéciaux.  Déformation 
j  consistant  en  une  saillie  formée  parl'élévatioil 
I  du  fragment  interne.  Moignon  de  l’épaule 
j  abaissé.  La  tfiie  est  inclinée  du  côté  de  l'os 
brisé,  l'avant-bras  est  fléchi,  lo  liras  tourné 
|  en  dedans.  Douleur  lixo,  accrue  par  la  pression. 
ICcehymose. 

Traitement.  Attirer  lo  moignon  de  l’épaule 
ou  arrière,  en  dehors  et  en  liant,  puis. 
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l’avant-bras  étant  dcmi-fléchi  et  le  coude  rap¬ 
proché  du  tronc,  immobiliser  avec  l'écharpe 
(v.  fig.  à  ce  mot)  do  Mayor.  On  attache  der¬ 
rière  le  dos  une  serviette  pliée  en  triangle; 
puis,  relevant  les  deux  angles,  on  les  ramène 
chacun  vers  une  épaule,  l'un  en  arrière, 
l'autre  en  avant  do  l'avant-bras,  qui  est 
ainsi  lîxé,  puis  on  prolonge  lesdits  angles 
par  deux  bouts  de  bande  qu'on  dirige,  l'un  sur 
l’épaule  sauve,  l'autre  sur  l'épaule  malade, 
et  que  l'on  attache  près  de  la  partie  nouée  de 
l'écharpe.  (V.  aussi  fig.  272,  n°  4.)  Massage  de 
la  région. 


Fracture  des  côtes  (fig.  276).  Signes  spé¬ 


ciaux.  Ecchymoses, 
douleur  très  vive  lo¬ 
calisée  à  la  brisure, 
augmentant  pendant 
la  toux  et  les  respi¬ 
rations  amples,  d’où 
difficulté  de  la  respi¬ 
ration.  Complications 
possibles  :  pleurésie, 
pneumonie,  emphy¬ 
sème. — Traitement. 
Immobiliser  le  tho¬ 
rax  avec  un  bandage 
de  diachylon  ou  une 
serviette  pliée,  de  fa¬ 
çon  à  recouvrir  une 
surface  très  large  de 
la  poitrine  et  serrer 
fortement.  (V.  fig.  à 
b  a  n  d  a  g  e  do  poi¬ 
trine.) 

Fracture  du 
crâne  base).  Signes 
spéciaux.  Ecchymose 


Fig.  276. 

Fracture  de  côtes. 
D'après  mie  radiographie 
Radiguet- 


de  la  paupière  in¬ 
férieure,  hémorragie 
ou  écoulement  d’un  li¬ 
quide  par  lo  nez,  la  bouche  ou  l'oreille,  pa¬ 
ralysies  partielles  des  muscles  do  la  lace.  — 
Traitement.  Application  do  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’alcool  pur  ou  camphré. 

Fracture  du  cubitus..  —  V.  fracture 
d’avant-bras. 


Fracture  de  la  cuisse.  —  Fracture  du 
col  et  du  corps  du  fémur.  Signes  spéciaux. 
Impossibilité  pour  le  blessé  de  se  relever, 
par  suppression  du  point  d’appui,  et  douleur 
très  vivo  au  moindre  mouvement  imprimé 
à  la  cuisso.  Raccourcissement  du  membre, 
qui  est  tourné  en  dehors.  —  Traitement. 
(fil/.  272,  110’  10,  11,  3,  7  et  8).  Durée  do  conso¬ 
lidation  :  50  jours  ;  goutl  ière  de  Bonnet  ;  appa¬ 
reil  a  extension  continue,  et  surtout  : 

Appareil  de  Scultet.  Composition  :  1°  Pren¬ 
dre  un  drap  do  largeur  telle  qu’il  puisse  faire 
deux  fois  lo  tour  du  membre  otdo  la  longueur 
do  tout  lo  membre  inférieur.  Les  doux  bords 
du  drap  seront  repliés  chacun  autour  d'une 
attelle,  également  do  la  longueur  de  tout  lo 
membre.  ^2°  Placer  sur  ce  drap  des  bandelettes 
larges  de  trois  travers  do  doigt  et  assez  longues 
pour  faire  une  fois  etdemie  lo  tourdu  membre. 
Ces  bandelettes  seront  disposées  de  façon  quo 
la  oromiôre  en  haut  recouvre  à  moitié  la  sui¬ 
vante  ot  ainsi  do  haut  en  bas.  3°  Sur  res 
bandelettes,  au  niveau  de  la  fracture,  étendre 


trois  compresses.  Le  tout  est  enroulé  autour 
des  attelles,  on  les  dirigeant  vers  le  centre.  On 
doit  avoir,  en  outre,  des  coussins*  de  la  lon¬ 
gueur  du  drap,  deux  petites  attelles  supplé¬ 
mentaires  de  la  longueur  do  la  jambe  et  de  la 
cuisse,  et  enfin  cinq  lacets  ou  rubans. 

Application.  Les  deux  attelles  étant  écar¬ 
tées  de  la  largeur  du  membre,  on  les  place  sur 
le  lit  où  doit  être  couché  le  blessé;  s'il  y  est 
déjà,  on  fait  soulever  par  un  aide  le  membre 
blessé  tout  d'une  pièce,  pendant  qu’on  glisse 
rapidement  l'appareil  au-dessous.  L’aide  pra- 
tique  alors  l'extension  de  la  jambe  en  tenant 
une  main  au-dessous  du  talon,  l’autre  sur  le 
dos  du  pied.  On  asperge  les  compresses  et  les 
bandelettes  avec  de  l'alcool  camphré  coupé 
d'eau  à  moitié  ;  puis,  commençant  en  bas  par  la 
première  bandelette,  on  l’enroule  obliquement 
autour  du  pied,  en  exerçant  une  traction  assez 
forte  pour  que  la  compression  soit  suffisante 
et  en  glissant  l’extrémité  terminale  au-des¬ 
sous  du  membre.  On  procède  de  même  poul¬ 
ies  autres,  en  recouvrant  à  moitié  celle  au- 
dessous;  arrivé  au  niveau  de  la  fracture,  on 
enroule  préalablement  les  compresses  placées 
en  ce  point. 

Toutes  les  bandelettes  étant  placées,  on 
enroule  chaque  attelle  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  du  membre,  et,  dans  les  deux  inters¬ 
tices,  on  glisse  les  deux  coussins  latéraux,  puis, 
disposant  deux  petits  coussins  et  deux  attelles 
sur  la  jambe  et  la  cuisse,  on  maintient  l'appa¬ 
reil  par  cinq  rubans  de  distance  en  distance. 

Pour  soutenir  lo  pied,  on  place  au-dessous 
la  partie  moyenne  d’une  compresse  dont  les 
deux  extrémités  sont  liées  sur  lo  drap  entou¬ 
rant  les  attelles.  On  peut  aussi  réunir  les  ex¬ 
trémités  inférieures  des  deux  coussins,  qui 
forment  ainsi  un  support. 

Fracture  des  os  de  la  face.  —  Signes 
habituels  des  fractures ,  auxquels  s’ajoutent 
un  saignement  de  nez,  la  perte  de  l’odorat, 
l’infiltration  d'air  dans  lo  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  —  Traitement.  Redresser,  s’il  y  a 
lieu,  les  os  déplacés.  Compresses  d'alcool 
camphré. 

Fractures  des  os  de  la  jambe. 

I.  Fracture  du  tibia  et  du  péroné,  fracture 
du  tibia  seul.  Signes  généraux  énoncés  au 
début  de  l’article. 

II.  Fracture  du  péroné.  Causes.  Faux  pas. 
—  Signes  spéciaux,  si,  co  qui  est  le  cas  le  plus 
habituel,  la  fracture  est  à  la  partie  inférieure 
de  l’os,  dépression  transversale  plus  ou  moins 
notto,  avec  douleur  fixe,  ot  déviation  du  pied 
en  dehors.  Quelquefois,  la  fracture  est  au  ni¬ 
veau  du  tiers  supérieur  do  l’os,  et  la  douleur 
localisée  en  co  point  est  lo  signe  principal. 

Appareil  plâtré  de  marche.  —  Conditions 
nécessaires.  Cet  appareil  permet  de  so  pro1 
mener  deux  jours  après  une  fracture  do  jambe; 
mais,  pour  lo  poser  d'une  façon  satisfaisante, 
il  es!  nécessaire  que  le  membre  ne  soit  pas 
gonflé:  le  pins  tôt  est  donc  lo  mieux.  St  lo 
temps  écoulé  depuis  I  accident  est  tel  quo  lu 
jambe  ait  augmenté  do  volume,  il  faut  placer 
provisoirement  le  membre,  jusqu'à  disparition 
du  gonflement,  dans  uno  gouttière  do  lil  do  fer 
ouatée  ou  un  appareil  do  Seul  tôt  (v./ù/.272,n°3) 
ot  la  description  de  T  appareil  au  mot  erac- 
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tare  de  cuisse)-,  le  drap,  les  attelles  et  les 
coussins  latéraux  devront  être  do  longueur 
suffisante  pour  que  l'appareil  arrive  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse.  En  tout  cas,  le  membre 
sera  placé  dans  le  lit  do  façon  que  le  pied 


Gouttière  de  contention  ;  B.  Cette 
gouttière  une  fois  placée. 


Vue  de  face  ; 
de  côté. 


soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps,  afin  de 
faciliter  la  résorption  de  l'œdème. 

Objets  nécessaires  :  1"  une  gouttière  de 
contention  (fig.  277  A)  formée  de  8  épaisseurs 
de  tarlatane,  plus  large 
en  haut  qu’en  bas  et  de 
longueur  suffisante  pour 
arriver  en  haut  un  peu 
au-dessous  du  jarret  et 
atteindre  en  bas  l'extré¬ 
mité  du  pied,  qu'elle  re¬ 
couvre  légèrement; 

2»  deux  contreforts  (fig. 

27;)  C'j  formés  de  16  épais¬ 
seurs  de  tarlatane  d’une 
hauteur  de  30  centimè¬ 
tres  sur  une  largeur  de  10  ; 

3"  une  bande  de  tarlatane 
de  15  à  20  cent,  de  hau¬ 
teur  ;  4»  une  attelle  métal- 
ligue  ou  étrier  (fia.  278  D 
et  L>'  i  :  la  branche  hori¬ 
zontale  doit  être  plus 
large  que  le  pied  ;  les 
branches  verticales  s’é¬ 
vasent  en  lias  pour  faire 
place  aux  malléoles  et 
portent  en  haut  une  pla¬ 
que  métallique  concave 
vers  l’intérieur  et  percée 
de  trous;  la  longueur  to¬ 
tale  do  ces  branches  doit 
être  égale  à  la  distance 
qui  sépare  le  sol  do  la 
pointe  de  la  rotule  du  malade;  5°  des  bandes 
de  toile  ;  6°  une  solution  île  plâtre  qu’on  a  pré¬ 
parée  en  ajoutant  progressivement,  dans  un 
vase  de  terre  ou  de  grés  à  moitié'  rempli  d'eau, 
une  quantité  égale  Je  plâtre  et  en  triturant 


avec  les  doigts  les  grumeaux  jusqu'à  ce  que 
labouillie  ainsi  formée  prenne  une  consistance 
crémeuse.  l,e  mélange  doit  être  fait  au  mo¬ 
ment  do  l'application. 

Pose  de  l 'appareil.  Premier  jour.  Appli¬ 
cation  de  la  gouttière  de  contention . 
La  jambe  ayant  été  huilée  pour  évi¬ 
ter  l'adhérence  des  poils  au  plâtre,  un 
aide  tient  le  pied  de  façon  qu'il  forme 
un  angle  droit  complet  avec  la  jambe 
pendant  qu’on  glisse  sous  celle-ci  la 
gouttière  do  contention  trempée  dans 
la  bouillie  de  plâtre.  Celle-ci  est  appli¬ 
quée  comme  il  est  montré  (fig.  277  B), 
position  dans  laquelle  elle  est  main¬ 
tenue  par  une  bande  roulée  qu'on 
enlève  lorsque  le  plâtre  est  sec. 

Deuxième  jour.  Application  de  l'ap¬ 
pareil  de  marche  (fig.  279)  :  1°  on  roule 
quelques  tours  d’une  bande  de  tarla¬ 
tane  plâtrée  autour  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  gouttière  de  contention 
pour  la  bien  maintenir  et  former  un 
léger  bourrelet  ;  2°  on  applique  les  con¬ 
treforts  préalablement  plâtrés  (fig. 
279  C)  de  chaque  côté  de  la  jambe,  de 
façon  que  leur  milieu  corresponde  au 
bord  supérieur  de  la  gouttière  ;  15  cen¬ 
timètres  de  ces  contreforts  se  trouvent 
ainsi  libres  ;  3°  on  place  alors  l’attelle- 
étrier  de  façon  que  les  plaques  se 
trouvent  à  quatre  doigts  de  la  rotule 
sur  la  moitié  inférieure  des  contreforts,  qui 
leur  servent  à  la  fois  de  coussins  et  de  moyens 
d'attache,  car  on  rabat  leur  moitié  supérieure 
sur  la  partie  trouée  des  plaques,  dans  laquelle 


D'.  Vue 


Fig.  279.  —  Application  de  l’appareil  de  marche, 
è  des  contreforts;  2.  Pose  de  l'attelle-étrier ;  :t.  Appareil  terininô. 


le  plûtro  pénètre,  ce  qui  accroît  l'adhérence. 
Quelques  tours  Je  bandes  plâtrées  consolident 
le  tout,  et,  l'appareil  une  fois  sec,  le  malade 
peut  marcher  avec  sa  jamho  légèrement  plus 
longue  que  l'autre. 
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FU  AG  O N  — 


Transport  après  fracture  de  jambe:  i»  A 
petite  distance.  S  il  s'agit,  do  transporter  le 
blessé  à  quelques  pas  seulement,  on  le  porto 
comme  il  est  indiqué  dans  la  figure  280,  en 
ayant  soin  de  placer  une  main  au-dessus  et 


r 


Fig.  280.  —  Manière  de  porter  à  petite 
distance  une  personne  ayant  une  frac¬ 
ture  de  jambe. 

une  au-dessous  de  la  fracture,  de  façon  à 
éviter  le  déplacement  des  fragments.  2°  A 
plus  grande  distance.  Dans  ce  cas,  il  faut  préa¬ 
lablement  immobiliser  les  fragments  en  pla¬ 
çant  do  chaque  côté  et  au-dessus  du  membro 
des  attelles  faites  au  besoin  avec  des  cannes, 
des  parapluies,  des  grosses  branches,  un 
fourreau  de  sabre.  On  interposera  entre  ces 
attelles  do  fortune  et  le  membre  une  étoile 
quelconque,  du  foin,  de  l'herbe,  de  façon  à  évi¬ 
ter  la  compression  d’un  corps  dur  sur  la  peau, 
et  on  attachera  le  tout  avec  des  mouchoirs. 

Fracture  de  la  main.  —  Signes  com¬ 
muns.  —  Premiers  soins.  Compresses  gra¬ 
duées  avec  attelles. 

Fracture  du  maxillaire  supérieur.  — 

Signes.  (V.  au  début  de  l'article.)  —  Traite¬ 
ment.  Cravate  nouée  au-dessus  de  la  tôle, 
aimantation  liquide. 

Fracture  du  maxillaire  inferieur. 
Traitement.  Application  du  bandage  dit 
fronde  (v.  uandage),  ligature  dos  dents  des 
deux  fragments. 

Fracture  de  l’omoplate.  —  Signes. 
(V.  au  début  do  l'article.)  —  Premiers  soins. 
Soutenir  lo  bras  avoc  uno  écharpo". 

Fracture  du  péroné.  —  V.  ci-dessus 
fracture  de  la  jambe. 

Fracture  du  pied.  —  Immobiliser  le  piod 
dans  un  petit  appareil  plâtré.  V.  fracture  de 
la  jambe. 


Fracture  du  poignet.  —  V.  fracture 
d'avant-bras. 

Fracture  du  radius.  —  V.  fracture 
d'avant-bras. 

Fracture  de  la  rotu'e.— Cadses.  Chute 
ou  effort  violent  pour  éviter  uno  chute  en  ar¬ 
rière.  —  Signes  spéciaux.  Dépression  trans¬ 
versale  entre  les  deux  fragments,  impossi¬ 
bilité  de  se  relever,  la  jambe  ne  pouvant  pas 
être  étendue. 

Fracture  du  sternum.  —  Traitement. 
S’il  existe  un  déplacement  d’un  des  frag¬ 
ments,  le  réduire  en  faisant  incurver  le  tronc 
en  arrière.  Immobiliser  la  poitrine  avec  une 
bande  de  diachylon.  Repos  absolu  sur  le  dos. 

Fracture  du  tibia.  —  V.  fracture  de 
jambe. 

Fracture  des  vertèbres.  —  Signes  com¬ 
muns  (v.  au  début  de  l’article),  et,  en  cas  de 
lésion  de  la  moelle  épinière,  paralgsie.  — 
Traitement.  Repos  absolu  au  lit. 

Pragon  (Petit  houx).  —  Le  rhizome 
en  décoction  (20/1  000)  est  diurétique. 

Fraisier.  —  Les  fraises  sont  sti¬ 
mulantes  et  diurétiques. 

Framboisier.  —  Les  framboises 
I  sont  diurétiques,  rafraîchissantes  et  laxa- 
|  tives. 

Frayeurs  nocturnes .— V.  som¬ 
meil  :  Terreurs  nocturnes. 

Frêne.  —  L’infusion  de  feuilles  (15  à 
25  gr.  par  litre)  est  purgative. 

Frictions.  —  V.  mains  et  massage. 

Frisson.  —  Tremblement  produit 
par  le  froid  extérieur  ou  par  la  fièvre. 

Froid.  —  Sensation  que  fait  éprou¬ 
ver  une  température  inférieure  à  celle 
du  corps. 

Emplois  divers  nu  froid  en  médecine.  Les 
indications  sont  très  variées. 

Un  enfant  souffre-t-il  do  la  tôto,  on  lui  ap¬ 
plique  immédiatement  des  compresses  d’eau 
froide  qui  calmeront  sa  douleur.  Cet  effet  sé- 
datif  sera  encore  employé  en  cas  de  surexci¬ 
tation  nerveuse.  Dans  les  convulsions  et  dans 
la  méningite,  la  glaco  introduite  dans  uno 
vessie  de  porc  et  placée  sur  lo  front,  avec  in¬ 
terposition  d’une  compresse  de  toile,  atté¬ 
nuera  les  mouvements  convulsifs. 

\  eut-on,  au  contraire,  avoir  un  exemple  do 
l’effet  excitant  de  l’eau,  il  suffit  do  so  rappeler 
qu’on  l’emploio  pour  rappelerà  lavieuno  per¬ 
sonne  évanouie.  D’autre  part,  les  lavements 
d'eau  froide,  on  donnant  aux  muscles  de  l’in¬ 
testin  une  excitation  salutairo,  rendent,  chez 
les  constipés,  de  bien  meilleurs  services  quo 
los  lavoments  tiôdos. 

L’effet  astringent  du  froid  est  utilisé  on  cas 
d’hémorragie,  l'effet  anesthésique  pour  los  no- 
titos  opérations.  La  peau  devient  insensible 
lorsque  des  morceaux  de  glaco  ont  été  main¬ 
tenus,  quelques  minutes  par  exemple,  autour 
d'un  panaris  qu’on  doit  ouvrir. 

Los  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde, 
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dans  certaines  formes  de  scarlatine  et  do 
pneumonie,  ont  été  justement  recommandés 
et  démontrent  l'effet  antifébrile  du  froid. 

Ou  avait  depuis  longtemps  remarqué  que 
lo  froid  pouvait  amener  des  lésions  en  agis¬ 
sant  à  distance  du  point  atteint.  Les  rhumes 
do  cerveau  et  les  maux  de  gorge  succèdent 
ainsi  souvent  à  un  refroidissement  des  pieds. 
Cette  action  a  été  utilisée  d  une  façon  bien¬ 
faisante,  au  contraire,  dans  les  hémorragies  du 
poumon,  où  l'on  fa i l  avaler  do  petits  morceaux 
de  glace,  qui  descendent  le  long  do  l'œso¬ 
phage,  puis  pénètrent  dans  l'estomac,  refroi¬ 
dissant  sur  leur  passage  le  sang  et  les  nerfs, 
et  amenant  ainsi  une  contraction  des  vais¬ 
seaux  du  poumon  avec  lesquels  ils  n'ont  au¬ 
cun  rapport  direct.  La  clef  placée  dans  lo  dos 
des  personnes  atteintes  de  saignement  de  nez 
est  une  application  vulgaire  du  même  prin¬ 
cipe. 

Coup  de  froid.  —  Causes.  On  donne  le 
nom  de  «  coup  de  froid  >  à  l'action  d  une  tempé¬ 
rature  très  liasse  sur  l'organisme  entier.  Les 
fatigues,  une  nourriture  insuffisante,  l 'alcoo¬ 
lisme,  l'affaissement  produit  par  des  tristesses 
privées  ou  des  malheurs  publics  prédisposent 
ies  individus  à  cet  accident. 

Signes.  Engourdissement,  affaiblissement 
de  la  vue,  pâleur  générale,  difficulté  de  la 
parole,  paresse  musculaire.  L’individu  tombe 
dans  une  sorte  de  demi-paralvsie  intellectuelle 
et  physique.  Si,  à  ce  moment,  il  ne  résiste  pas 
au  sommeil  qui  l'accable,  c'est  la  mort  cer¬ 
taine. 

Traitement  préventif.  Ralentir  le  pas  un 
moment,  mais  ne  pas  cesser  de  marcher.  Ne 
pas  abuser  des  boissons  alcooliques,  qui, après 
une  excitation  passagère ,  diminuent  les 
forces. 

Traitement  curatif.  Frictions  avec  de  la 
neige,  puis  des  linges  tièdes  et  enfin  chauds; 
faire  respirer  des  sels,  du  vinaigre.  N’élever 
que  progressivement  la  tem¬ 
pérature  do  la  chambre.  Au  be¬ 
soin,  respiration  artificielle  et 
tractions  rythmées  de  la  lan¬ 
gue  (procédé  Laborde).  V.  as¬ 
phyxie. 

Froidures  et  engelures. 

—  Causes.  Les  froidures  sont 
des  lésions  produites  par  le 
froid  sur  les  tissus.  L'action  est 
d  autant  plus  intense  :  1“  que  la 
transition  d'une  température  à 
1  autre  est  plus  brusque  ;  2°  que 
la  partie  est  plus  éloignée  du 
centre  du  corps  et  plus  étendu 
à  son  volume  (nez,  oreilles). 

Les  froidures  superficielles  engelures)  sont 
particulièrement  fréquentes  chez  les  person¬ 
nes  qui  exposent  trop  rapidement  &  une  cha¬ 
leur  intense  les  régions  qui  ont  été  particu¬ 
lièrement  refroidies  'mains,  orteils,  talons). 

■Signes.  L'action  du  froid  est  analogue 
celle  de  la  chaleur 

1"  degré  (engelu, 
gonflée.  Les 
(démangeaisons 
la  chaleur. 

2*  degré  {crevasses) 


ceo,  so  fendille  (ç/erçures)  et  laisse  écouler  mi 
liquide  rosé  par  do  petites  ulcérations  fort 
douloureuses  dont  la  cicatrisation  ne  s'opère 
qtio  très  lentement. 

3“  degré  (gangrène)  :  les  tissus  sont  durs  et 
ont  perdu  toute  sensibilité.  La  surface  morti¬ 
fiée  (escart'e)  s'élimine  par  suppuration  des 
parties  voisines. 

Traitement  préventif.  Ne  pas  s'exposer 
à  une  chaleur  trop  vive  en  venant  du  dehors; 
ne  pas  présenter  au  feu  des  mains  humides  ; 
bain  quotidien  des  parties  prédisposées  (mains, 
pieds)  dans  de  l’eau  de  feuilles  de  noyer. 

Traitement  curatif;  1er  degré,  enduire  les 
mains  d'un  corps  gras  (vaseline  boriquée,  gly¬ 
cérine)  ;  2e  degré,  Uniment  oléo-cal Caire,  eau  bo¬ 
riquée;  3e  degré,  pansement  ordinaire  des  plaies. 

Lo  Ur  Wright  recommande  l'emploi,  dans 
les  engelures  persistantes,  du  chlorure  do  cal¬ 
cium  à  la  dose  de  0,50  centigr.  à  2  gr.,  répété 
trois  fois  par  jour. 

Frôlement.  —  V.  massage. 

Fromages.  —  Par  ordre  nutritif, 
ou  a  :  1°  pour  les  albuminoïdes,  le  par¬ 
mesan  (44  pour  100),  le  gruyère  (31),  I" 
hollande  (29),  le  roquefort  (26),  le  camem¬ 
bert  (  19),  le  brie  (18);  2°  pour  la  graisse, 
le  neufehâtel  (41  pour  100),  le  roque¬ 
fort  (30),  le  hollande  (27),  le  brie  (25), 
le  gruyère  (24),  le  camembert  (21  i,  le 
parmesan  (15). 

Fronde.  —  Y.  bandage. 

Frottoir  t  fig.  281). —  Appareil  des¬ 
tiné  à  opérer  des  frictions  sur  le  corps 
pour  activer  la  circulation. 

Les  frottoirs  peuvent  affecter  diverses  for¬ 
mes  (gant,  bande,  tampon  à  l’extrémité  d'une 
tige).  Ils  sont  on  crin  ou  en  tissu  récite,  de 


Fig.  281.  —  Frottoirs. 


la  peau  est  rouge  et 
douleurs  deviennent  très  vives 
surtout  sous  l'influence  de 

:  la  peau,  tondue,  viola- 


façon  ù  exercer  tut  grattage  plus  ou  moins 
intense  sur  la  peau. 

Fruits.  —  Composition.  Pour 
1  oofi  gr..  les  substances  utiles  sont  : 
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Pour  l'emploi  en  médecine,  v.  au  nom 
de  chacun  des  fruits. 

Contrairement  à  une  croyance  erronée, 
les  fruits  trop  mûrs  (en  voie,  en  somme, 
de  putréfaction)  sont  bien  plus  souvent 
l’origine  de  diarrhées  que  les  fruits  in¬ 
suffisamment  mûrs.  Les  fruits  à  point 
comme  maturité  sont  un  excellent  ali¬ 
ment  pour  les  convalescents  et  pour  les 
malades.  Leur  digestion  est  facile,  à  con¬ 
dition  d’être  pris  en  quantité  modérée. 

Fruits  pectoraux.  —  Dattes, 
jujubes,  figues  sèches,  raisins  secs  en 
quantité  égale  sont  employés  en  décoc¬ 
tion.  à  la  dose  de  50  gr.  par  litre  dans 
les  affections  de  poitrine,  comme  cal¬ 
mant. 

Fuchsine.  —  Substance  très  nui¬ 
sible  par  ta  forte  proportion  d’acide  arsé¬ 
nieux  qu’elle  contient;  elle  a  été  et  est 
encore  quelquefois  employée  pour  don¬ 
ner  de  la  couleur  aux  vins  mouillés.  On 
décèle  celte  falsification  en  versant  trois 
gouttes  de  vin  sur  un  morceau  de  craie 
qui  a  été  auparavant  trempé  dans  du 
blanc  d’œuf  étendu  d'eau,  puis  séché 
à  100  degrés  et  dont  la  surface  a  élé 
légèrement  grattée.  S'il  y  a  de  la  fuch¬ 
sine,  les  gouttes  de  vin  deviennent  vio¬ 
lettes. 

Fumeterre.  La  tisane  de  fume- 
terre  (infusion  de  -20  gr.  de  plante  fleurie 
par  litre)  est  employée  comme  médica¬ 
ment  tonique  et  dépuratif. 

Fumigation  fi  g.  282,  283  b  — 
Médication  qui  consiste  à  diriger  sur  une 


partie  du  corps  des  vapeurs  dont  l'action 
varie  avec  la  substance  employée.  Les 
plus  employées  sont  les  fumigations  sul- 


Fig.  282.  —  Appareil  à  fumigation. 


foreuses,  émollientes  feau  chaude  ou 
décoction  de  guimauve),  mercurielles, 
narcotiques,  astringentes.  La  fumiga- 


Manière  de  prendre  une  fumigation. 

lion  peut  être  limitée  à  un  membre  ou  à 
une  cavité  naturelle  (oreille,  nez,  pou¬ 
mons;.  V.  aussi  INHALATION. 

Furoncles.  —  V.  clou. 


G 


G-aïac  (Jasmin  d'Afrique).  —  Médi¬ 
cament  stimulant  et  sudorifique. 

Mode  d'emploi  et  dose.  Décoction,  50  gr. 
de  Lois  do  gaïac  par  litre  ;  sirop,  20  à  00  gr.  ; 
extrait,  1  à  5  gr. 

G-aïacol.  —  Ce  médicament  est  un 
des  éléments  de  la  créosote. 

Action  et  modes  d'emploi  :  Anti fébrile  à 
la  dose  do  4  à  s  gouttes  on  badigeonnages 
toutes  les  3  heures  (Dr  Leduc,  de  Nantes); 

Antibacillaire,  dans  la  phtisie,  sous  forme 
d’un  lavement  composé  d  une  cuilloreo  d  huile 
,.i  de  îoo  gr.  d’eau  tiède  auquol  on  ajoute 
d'abord  20  gouttes  de  gaïacol,  puis,  en  aug¬ 


mentant  chaque  jour  do  5  gouttes,  jusqu’à 
80  gouttes  de  cotte  substance;  repos  tous  les 
mois  pendant  huit  jours  et,  immédiatement,  si 
les  urines  deviennent  noires;  —  . \nesthitsique , 
à  la  dose  de  i  à  3  gr.  sur  une  compresse  qu'on 
recouvre  do  toile  gommée  et  qu'on  applique 
pendant  10  minutes  sur  la  région  où  l’on  doit 
appliquer  des  pointes  de  feu.  1,'insensibilisa- 
tion  ainsi  obtenue  est  suffisante  pour  suppri¬ 
mer  la  douleur  (Dr  l’izo). 

Galactorrhée.  —  Kconlement 
surabondant  de  lail,  au  cours  ou  après 
cessation  de  l'allaitement . 

Traitement.  Purgalils,  compression  du  sein 
avec  ouate,  tisano  de  pervenche. 
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Gale  fit).  28 1.  et  /îr/.  coloriée  au  mol 
peau  h  —  Maladie  de  la  peau  produite 
par  l'introduction  au-dessous  de  la  peau 
d'un  petit  animal  de  la  famille  «les  ara¬ 
chnides.  V acare  de  la  ga/e,  qui,  bien  que 


a.  Acare  mâle;  b.  Acare  femelle;  c.  Galerie- 
(Le  tout  très  grossi.) 


fort  petit,  est  cependant  visible  à  l'œil 
nu.  11  se  présente  sous  la  forme  d'un 
corps  hémisphérique  blanc,  jaunâtre,  à 
mouvements  très  rapides. 

Mode  de  vie  de  l’acare.  Le  mâle  loge  dans 
des  dépressions  humides  de  la  partie  la  plus 
superficielle  do  la  peau,  à  l'intérieur  de  pe¬ 
tites  bulles  placées  elles-mêmes  au  voisinage 
des  sillons  habités  par  la  femelle.  Celle-ci,  en 
elfet.  déchire  la  peau  avec  ses  mandibules 
mâchoires  et,  après  avoir  creusé  une  gale¬ 
rie  sous  la  peau,  y  dépose  ses  œufs  et  meurt. 
Chaque  femelle  pond  20  à  50  œufs,  qui  en 
quelquesjours  arrivent  à  maturité  et  donnent 
de  nouveaux  acares,  lesquels,  quinze  jours 
après,  se  reproduisent  eux-mêmes  aussi  rapi¬ 
dement.  Deux  individus,  mâle  et  femelle,  peu¬ 
vent  donner  lieu,  en  s  mois,  à  l  500  onn  descen¬ 
dants.  On  comprend,  d’après  cela,  qu'en  peu  de 
temps  la  maladie  se  répande  sur  tout  le  corps. 

Signes.  Le  sillon  a  I  apparence  d'une  sim¬ 
ple  éraillure,  légèrement  courbe  et  ponctuée 
de  distance  en  distance;  il  peut  atteindre  1  à 
2  centimètres  de  long,  mais  ordinairement  ne 
dépasse  pas  l  demi-centimètre.  A  son  niveau, 
l’épiderme  est  sec,  enfoncé,  fendillé  et  détaché. 
Quelquefois,  à  sa  partie  terminale,  on  aperçoit 
1  acare  avec  sa  couleur  caractéristique. 

On  rencontre  plus  particulièrement  les  sil¬ 
lons  au  poignet  (côté  delà  flexion),  sur  les  par¬ 
ties  latérales  des  doigts  et  dans  les  plis  qui 
les  séparent,  puis  à  la  paume  des  mains,  au 
sein,  sur  les  régions  épaissies  par  un  genre 
spécial  de  travail  épaules  des  porteurs  d  eau  . 

La  démangeaison,  extrêmement  vive,  sur¬ 
tout  la  nuit,  est  produite  non  seulement  par 
le  creusement  de  l'acare,  mais  fort  probable¬ 
ment  aussi  par  un  principe  vénéneux  sécrété 


par  l’animal;  elle  entraîne  au  grattage,  dont 
ies  marques  restent  sur  la  peau. 

Des  éruptions,  variables  de  forme  et  d'éten¬ 
due,  sont  dues  aux  diverses  causes  d'irrita¬ 
tion.  La  peau  prend  une  teinte  brune  au  niveau 
des  parties  grattées. 

Renseignements  et  précautions.  Cette 
maladie,  contrairement  à  l'opinion  commune, 
est  peu  contagieuse. 

L acare  voyage  très  peu  sur  la  peau,  sur¬ 
tout  durant  la  journée;  son  passage  d'un  in¬ 
dividu  à  un  autre  s'effectue  donc  seulement 
après  un  contact  prolongé,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  un  séjour  dans  un  lit  dont  les  draps 
n'ont  pas  été  changés.  Des  habits  et  surtout 
des  gants  peuvent  donner  la  maladie,  ainsi 
que  les  coussins  et  les  brassards  des  voitures 
publiques. 

Souvent,  du  reste,  la  personne  atteinte  a 
complètement  perdu  le  souvenir  des  circon¬ 
stances  où  elle  a  pu  contracter  son  mal  ;  le 
premier  sillon  n’apparaît  qu'après  15  jours,  et 
c'est  seulement  après  une  semaine  qu'uno 
partie  notable  du  corps  est  envahie.  Des  ga¬ 
leux  peuvent  donner  leur  maladie  sans  se  dou¬ 
ter  qu’ils  l'ont,  soit  qu’étant  plus  endurcis  à  la 
douleur  ils  souffrent  peu  de  leurs  démangeai¬ 
sons,  soit  qu’ils  se  grattent  inconsciemment. 

La  maladie  est  quelquefois  transmise  aux 
jeunes  enfants  par  leurs  nourrices,  et  alors  les 
premières  marques  apparaissent  aux  cuisses, 
c'est-à-dire  aux  points  en  contact  avec  les 
bras  sur  lesquels  ils  ont  été  portés. 

Après  la  guérison,  il  est  absolument  néces¬ 
saire  de  faire  passer  à  l'étuve  d’un  teinturier 
ou  dans  un  four  de  boulanger  tous  les  vête¬ 
ments  et  les  draps  qui  peuvent  receler  l’acare. 

Traitement.  Frictionner,  le  soir,  le  corps 
du  malade  avec  du  pétrole  ordinaire  et  lais¬ 
ser  cette  substance  en  contact  avec  la  peau 
pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin, 
savonnage  général  du  corps.  Le  soir,  on  re¬ 
commence  le  pétrole,  et  ainsi  trois  jours  do 
suite.  Ne  pas  oublier  que  le  pétrole  est  in¬ 
flammable  et.  par  conséquent,  ne  pas  s’appro¬ 
cher  d’une  lumière  lorsqu’on  en  est  enduit. 

Galvanocautère  {fi g.  285).  — 


4.  en  boudin;  5,  M.uieho  pi>rte-cautôro* 

Appareil  destiné  à  détruire  ou  à  couper 
un  tissu,  cil  le  cautérisant. 


GA  NGE10.X 


GARDE-MA  LA  DE 


198 


Composition.  Ko  galvanocautère  no  ni  prend  : 
l°  une  source  d'électricité  (pile  au  bichromate 
do  potasse)  ;  2°  un  manche  porte-cautère  muni 
d'un  interrupteur  de  courant  permettant  d’in¬ 
troduire  froid  dans  une  cavité  (la  bouche,  par 
exemple)  la  3'  partio  do  l’appareil,  le  cuil¬ 
lère,  constitué  par  un  fil  ou  une  lame  de  pla¬ 
tine  dont  les  dispositions  varient  avec  l'emploi. 

Principaux  usages.  Cautérisation  des  amyg¬ 
dales,  des  dents,  de  la  gorge,  de  la  matrice, 
du  nez,  du  tympan,  des  yeux.  Traitement  des 
hémorragies  et  des  fistules. 


Ganglion.  —  Petit  corps  arrondi 
placé  sur  le  trajet  d'un  lymphatique 
\firj.  286)  ou  d’un 
nerf,  ou  formant  une 
tumeur. 

Ganglion  de  l’ai¬ 
ne.  —  Un  ganglion 
lymphatique  devenu 
perceptible  et  doulou¬ 
reux  à  l'aine  est  facile 
à  distinguer  d’un  début 
de  hernie  qui  est  réduc¬ 
tible,  c'est-à-dire  dimi¬ 
nue  sous  la  pression  du 
doigt  ou  par  la  position 
couchée  et  augmente 
par  la  station  debout 
et  la  toux.  I.e  ganglion 
est  dur,  sensible  à  la 
pression  et  ne  change 
pas  do  volume.  V.  adé-  Fig.  286.  —  Ganglion 
nite.  lymphatique, 


Ganglion  du  poi-  avec  (A)  ses  vaisseaux 
gnet.  Nom  donné  à  lymphatiques  afférents 
une  hernie  do  la  syno-  (B;  et  efférents  (C). 
viale*  de  l'articulation 

du  poignet,  quelquefois  de  celle  du  cou-de- 
pied,  à  travers  une  érailluro  dos  ligaments. 

Signes.  Tumeur  ayant  le  volume  d'un  pois  ou 
d'une  noisette,  siégeant  sur  la  lace  dorsale  du 
poignet,  indolente,  fluctuante,  à  moins  d’être 
très  distendue.  —  Traitement.  Ecrasement,. 


Gangrène.  —  Mollification  d’une 
région  plus  ou  moins  étendue  par  arrêt 
de  circulation  dans  celte  partie. 

Causes.  Itràlure,  caustique,  contusion,  com¬ 
pression  par  un  bandage  trop  serré  [fi g.  287) 


Fig.  287.  —  Gangrène  de  la  main 
par  un  bandage  trop  serré. 


ou  pression  permanente  supportée  par  une 
portion  de  peau  immédiatement  appliquée  sur 
les  os,  comme  au  bas  du  dos  (sacrum),  à  la 
partie  supéro-externe  do  la  cuisse  (trochanter), 
au  talon.  Celle  dernière  action  est  favorisée 
par  l'existence  d'une  maladie  infectieuse 
:  lièvre  typhoïde),  la  folie,  uno  altération  du 
sang  (dianèto ,  albuminurie),  ou  le  contact 
de  matières  irritantes  (matières  fécales  ou 


urine).  I.a  thrombose'  ou  1  embolie',  l'artério¬ 
sclérose  '  ,  certaines  affections  nerveuses, 
l'asphyxie  des  extrémités,  sont  également  des 
causes  de  gangrène. 

Signes.  La  gangrène  est  dite  humide  si  la 
région  malade  est  engorgée  de  liquides,  sèche 
dans  le  cas  contraire.  On  donne  le  nom  de 
sphaeêle  à  la  gangrène  qui  occupe  tout  un 
membre  ou  tous  les  tissus  d'un  organe;  celui 
de  nécrose  à  la  mortification  des  os;  d'escarre 
à  la  partie  morte.  La  gangrène  est  annoncée 
par  la  cessation  de  la  douleur,  si  la  mort  lo¬ 
cale  succède  à  une  inflammation.  Cette  insen¬ 
sibilité  de  l'escarre  devient  complète,  elle 
s'accompagne  dune  coloration  brunâtre  ou 
violacée,  d'un  re¬ 
froidissement  lo¬ 
cal  ,  puis  géné¬ 
ral ,  avec  pro¬ 
stration  d'autant 
plus  grande  que 
la  région  morti¬ 
fiée  est  plus  im¬ 
portante. L’odeur, 
à  peu  près  nulle 
dans  la  gangrène 
sèche, est  infecte 
dans  la  gan¬ 
grène  humide. 

L'escarro  (  fi  g. 

288),  à  moins  que 
la  gangrène  ne 
soit  progressive, 
s’élimine  par 
1  ’  inflammation 
dos  tissus  voi¬ 
sins,  qui  forment 
autour  d'elle  un 
sillon  de  pus; 
après  qu’elle 
s'est  détachée,  il 
reste  une  plaie  ordinaire  avec  perte  plus 
ou  moins  grande  do  substance. 

Traitement.  Pansements  antiseptiques. 

Gangrène  de  la  bouche,  v.  mima,  du 
Doumon,  v.  poumon.  Gangrène  du  scor¬ 
but,  v.  SCORBUT. 

Gangrène  senile.  Cette  dénomination 
n’est  pas  rigoureusement  exacte,  car  elle  se 
produit  quelquefois  chez  des  adultes  et  mémo 
chez  dos  enfants.  Elle  est  due  à  une  altération 
du  cœur  et  des  vaisseaux  et  se  produit  plus 
fréquemment  chez  les  personnes  riches.  — 
Signes.  Sensation  de  froid,  do  fourmillements, 
do  crampes  dans  la  partie  malade  qui  est  ordi¬ 
nairement  lo  membre  inférieur,  quelquefois  le 
membre  supérieur,  exceptionnellement  le  nez 
ou  lès  oroilios.  La  peau  d’un  orteil  devient  vio¬ 
lacée,  so  dessèche,  so  racornit,  devient  insen¬ 
sible  et.  l’orteil  tombe;  mais,  à  co  moment,  la 
maladie  s'est  déjà  étendue  ùd'autres  doigts, au 
pied,  ot  môme  peut  avoir  envahi  la  jambe.  Los 
battements  des  artères  disparaissent  et  devien¬ 
nent  presque  insensibles  dans  tout  lo  membre. 
Quelquefois  l’évolution  est  rapide,  mais  d'or¬ 
dinaire  la  maladie  peut  so  prolonger  pon¬ 
dant  plusieurs  mois  et  même  dos  années. 

Garde-malade.  —  Infirmière  vo¬ 
lontaire,  membre  de  la  famille  du  malade, 
amie  ou  personne  à  gages. 


Escarre  limitée. 


199 


GA  n  DE- MA  I.  I  DE 


Qualités  necsssaires  -  litre  soigneuse. 
Exécuter  aux  heures  dites  les  prescriptions 
médicales  (cuillerées  de  potions,  repas,  prises 
de  température*  .  Pour  les  potions,  on  se  sera 
informé  du  but  de  chacune  d'elles  afin  de  les 
donner  en  temps  opportun.  Le  médecin  indi¬ 
que  fréquemment  dans  son  ordonnance  que, 
suivant  l'apparition  ou  non  d'un  signe  donné, 
on  devra  rapprocher  ou  écarter  les  doses  ; 
d'autre  part,  à  moins  que  cela  no  soit  expres¬ 
sément  écrit,  il  convient  do  respecter  le  som¬ 
meil,  surtout  celui  de  la  nuit  et,  par  suite  do 
ce  retard,  les  cuillerées  de  potion  se  trouvent 
plus  espacées.  Que  dire  enfin  d'une  garde- 
malade  réveillant  un  individu  pour  lui  donner 
une  potion  calmante  ou  dormitive?  Obser¬ 
ver  les  différents  signes  de  la  maladie,  dont 
quelques-uns  peuvent  être  temporaires  et  fugi¬ 
tifs  (frisson,  éruption,  phénomènes  convulsifs), 
pour  renseigner  exactement  le  médecin.  .Si 
les  prescriptions  sont  nombreuses,  établir  un 
tableau  où  l'on  marquera,  heure  par  heure, 
les  potions,  les  repas,  les  bains,  les  prises  de 
température.  Conserver  ces  riches,  surtout 
celles  où  les  températures  sont  indiquées. 

Etre  ferme,  tout  en  étant  douce  et  patiente, 
de  façon  à  lutter  efficacement  contre  la 
mauvaise  volonté  des  malades.  L'ingéniosité 
naturelle  fournira  souvent  avec  les  enfants 
les  moyens  d'arriver  au  résultat  nécessaire. 

Etre  calme.  L'agitation  fatigue  et  énerve  le 
malade. 

Ne  pas  être  bavarde,  c'est-à-dire  ne  pas 
questionner  le  médecin  pendant  qu'il  écrit 
son  ordonnance,  ne  pas  questionner  sans 
raison  le  malade  sur  son  affection  ;  iui  ré 
pondre  par  des  phrases  courtes  et  précises. 
Ne  jamais  lui  répéter  les  termes  techniques 
dont  le  médecin  a  pu  se  servir  et  ne  lui 
fournir  aucun  renseignement  de  nature  à  l’ef¬ 
frayer.  Pas  de  chuchotements  inquiétants. 

Etre  raisonnable.  Nombre  de  mères  ou  de 
filles  ne  veulent  pas  comprendre  que,  pour 
remplir  avec  utilité  leur  rôle  de  garde-ma¬ 
lade,  il  faut  prendre  de  temps  en  temps  du 
repos,  que  la  fatigue  enlève  la  netteté  d'es¬ 
prit,  indispensable  à  une  bonne  infirmière, 
d'où  mauvais  résultat  pour  le  malade;  que  la 
lassitude  rend  ht  garde-malade  plus  apte  à 
contracter  elle-même  uno  affection  conta¬ 
gieuse,  ce  qui  désorganise  complètement 
uno  maison.  On  ne  doit  veiller  deux  nuits  de 
suite  qu'à  condition  d'avoir  pu  dormir  G  heures 
au  moins  pendant  la  journée. 

Costume.  Pas  do  chaussures  bruyantes, 
mais  des  chaussons  à  semelles  de  laine. 
Comme  vêtement  extérieur,  uno  blouse,  uno 
robe  do  chambre  en  toile,  au  besoin  une  che¬ 
mise  de  nuit  longue,  do  façon  à  pouvoir  la¬ 
ver  ce  vêtement.  Tous  les  jours,  le  cadre  des 
affections  contagieuses  s’élargit  (  grippe  , 
pneumonie),  cette  précaution  très  simple  est 
donc  à  généraliser. 

Repas.  La  garde  évitera  de  prendre  son 
propre  repas  dans  la  pièce  du  malade,  non 
seulement  pour  éviter  d'absorber  des  éléments 
contagieux,  mais  parce  que  ce  moment  doit 
être  un  repos  pour  elle  et  que  ses  aliments 
pourraient  tenter  le  malade  enfant,  typhique). 

Soins  à  donner  au  malade.  —  Dispo¬ 
sition  de  la  chambre,  .Supprimer  autant  que 


possible  les  meubles,  les  tapis,  les  tentures 
inutiles,  surtout  s'il  s'agit  d'une  maladie  con¬ 
tagieuse,  les  linges  qui  peuvent  être  tachés, 
mais  égayer,  au  besoin,  la  pièce  par  des  Heurs 
sans  odeur,  recouvrir  de  gros  papiers  les 
tables  sur  lesquelles  on  placera  les  potions. 

La  composition  du  lit*  a  été  indiquée  à  ce 
mot  ;  la  garde-malade  disposera  les  oreillers 
de  façon  que  le  malade  soit  presque  assis 
dans  les  maladies  accompagnées  d'oppres¬ 
sion  (affections  du  cœur  et  de  la  poitrine). 
Cette  disposition  devra  être  prise  également 
à  certaines  heures  pendant  la  convalescence 
do  toute  maladie  longue  (fièvre  typhoïde),  pour 
varier  la  position  du  malade.  Ou  pourrait,  si 
le  nombre  des  coussins  n'est,  pas  suffisant, 
placer  derrière  lui  uno  chaise.  V.  dossier-lit. 

Le  lit  horizontal  est  préférable,  au  cours 
de  la  fièvre  typhoïde;  on  pourra  même,  s'il 
s'agit  d'une  fracture,  rendre  le  plan  plus  uni 
en  interposant  une  allonge  ou  une  planche 
quelconque  au-dessous  du  matelas. 

La  table  de  nuit  sera  tenue  dans  un  état  de 
propreté  méticuleuse. 

Aération ,  température,  chauffage  et  éclai¬ 
rage.  L’aération  sera  laite  :  par  la  cheminée, 
qui,  en  été  comme  en  hiver,  doit  être  mainte¬ 
nue  ouverte;  par  des  vasistas,  s'il  en  existe; 
par  l’ouverture  de  la  fenêtre  de  la  chambre 
(après  autorisation  du  médecin)  ou  de  la  cham¬ 
bre  voisine,  si  la  température  ne  permet  pas 
l'aération  directe.  Suivant  le  cas,  on  ouvrira 
ou  non  la  porte  de  communication.  Un  para¬ 
vent  pourra,  du  reste,  cire  installé  de  façon  à 
préserver  le  malade.  Il  sera  utile  d'aérer 
après  les  repas  et  les  selles. 

La  température  de  la  pièce  devra  être 
maintenue  entre  1G°  et  17".  Il  conviendra  de 
veiller  à  l'abaissement  qui  se  produit  souvent 
la  nuit  en  activant  le  fou,  en  changeant  les 
boules,  ou  en  ajoutant  des  couvertures.  Le 
chauffage  se  fera  par  uno  cheminée  et,,  do 
préférence,  au  bois.  La  lumière  de  la  lampe 
devra  être  protégée  par  un  abat  jour.  Pendant 
la  nuit,  la  veilleuse  doit  être  placée  do  façon 
que  le  malade  ne  puisse  la  voir. 

Itepas.  Les  aliments  du  malade  doivent 
être  servis  seulement  au  moment  nécessaire, 
et  les  restes  doivent  êtroenlevés  immédiate¬ 
ment  après  la  terminaison  du  repas. 

Propreté  :  1°  du  malade.  Il  n’est  jamais  in¬ 
terdit  à  un  malade  de  se  laver  la  ligure,  les 
dents,  le  cou,  les  mains  avec  de  l'eau  tiède; 
ces  pratiques,  qui  soulagent  et  délassent,  se¬ 
ront  répétées  au  moins  doux  fois  par  jour;  en 
cas  do  faiblesse,  la  garda  y  procédera  elle- 
même.  Ella  lavera,  en  outre,  souvent  la  bott- 
<dio  des  malades  dont  la  langue  est  sèche  et 
la  bouche  mauvaise  avec  de  l'eau  do  Vais  et 
des  eaux  dentifrices.  Le  linge  de  corps  et  de 
lit  sera  changé  aussi  fréquemment  que  pos¬ 
sible.  11  devra  toujours  être  très  sec  et,  si  la 
saison  est  froide,  chauffé. 

2°  de  ta  pièce.  Le  balayage  et  l'épousse¬ 
tage  se  feront  avec  des  linges  très  légère¬ 
ment  imbibés  d'eau.  Mu  tout  cas,  pendant 
qu'on  v  procédera  aussi  silencieusement  quo 
possible,  il  sera  bon  de  placer  le  paravent  de¬ 
vant  le  lit,  pour  que  le  malade  soit  préservé 
des  poussières. 

I  Pour  la  désinfection,  v.  ce  mot. 
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Prish  des  potions.  Si  le  malade  est  faible, 
on  fera  bien  d'employer  de  petits  biberons 
(fig.  289)  qu'on  aura  soin  de  laver  chaque  fois. 
Si  l'on  doit  soulever  la  tête  du  malade,  on 
passera  la  main  sous  l'oreiller,  do  façon  à 


Fig.  289.  —  Biberon  pour  potions. 


soulever  celui-ci  en  même  temps;  une  ser¬ 
viette  aura  été  préalablement  placée  autour 
du  cou  pour  éviter  les  taches. 

Visites.  Ne  permettre  de  visites  qu'après 
avoir  consulté  à  ce  sujet  le  médecin.  N'auto¬ 
riser  iju'un  séjour  très  court  dans  la  chambre 
et  n'admettre  que  des  personnes  assez  calmes 
pour  ne  pas  effrayer  le  malade;  les  avertir 
qu  elles  doivent  se  retirer  sur  un  signe,  afin 
d'éviter  une  discussion  pénible,  le  malade 
ne  s'apercevant  que  plus  tard  de  la  fatigue 
produite  par  une  longue  conversation,  même 
sur  un  sujet  banal. 

V.  aussi  BLESSÉ,  CONVALESCENCE,  PLAIES, 
TEMPÉRATURE,  LIT,  DOULEUR,  ÉVANOUISSE¬ 
MENT,  CHALEUR. 

Garde-robe.  —  Svnon.  de  selle. 

Garde-robe  (chaise  percée).  —  Ce  meu¬ 
ble  encombrant  est  remplacé  actuellement 
par  des  seaux  de  toilette  permettant  de  s'y 
asseoir. 

Gargarisme.  —  Médicament  li¬ 
quide  qu'on  garde  un  momenl  dans  la 
bouche  et  dans  la  gorge  en  l'agitant  par 
des  mouvements  de  la  langue,  des  joues, 
et  par  l’action  de  l’air  venant  du  larynx. 
On  le  rejette  ensuite  au  dehors,  sans 
l’avaler,  fin  emploie  les  gargarismes  dans 
les  maladies  de  la  bouche  (stomatite)  et 
de  la  gorge  (angine). 

Variétés.  I,ps  principaux  sont  :  1°  émollient 
ou  adoucissant  (décoction  de  guimauve,  250  gr.; 
miel,  30  gr.);  2°  astringent  (infusion  do  rosos, 
250  gr.  ;  miel  rosat,  50  gr.  ;  alun,  1  gr.)  ;  3“  an- 
tiseptigue  (eau  boriquée).  Ce  dernier  peut 
être  avantageusement  remplacé  par  de  grands 
lavages  avec  l 'abaisse-langue  irrigaleur. 

Gargouillement.  —  V.  borbo- 
HYGMIS. 

Gastralgie  et  Gastrite.  —  V. 

estomac  Maladies  d'). 

Gastrorragle.  —V.  hémorragie. 

Gastrorrhèe.  —  V.  estomac  Ma¬ 
ladies  d’),  dilatation . 

Gastrotomie.  —  Opération  qui 
consiste  à  ouvrir  l’estomac  pour  en  ex¬ 
traire  un  corps  étranger.  On  emploie 
plutôt  actuellement  l'expression  laparo¬ 


tomie,  l'ouverture  des  téguments  devant 
précéder  celle  de  l'estomac. 

Gâtisme.  —  Etat  des  individus  qui 
rendent  involontairement  leur  urine  et 
leurs  matières  fécales,  par  suite  de  para¬ 
lysie  ou  d'altération  de  l’intelligence. 

Gaulthérie  (thé  rouge  ou  du  Ca¬ 
nada)  [fig.  290]. 

—L’infusion  de 
feuilles  (10  gr. 
par  litre)  est 
employée  con¬ 
tre  l’asthme. 

Gavage 

— Alimentation 
à  l'aide  d'une 
sonde  intro¬ 
duite  dans  l’es¬ 
tomac  par  la 
bouche  (v.  la¬ 
vage)  ou  par  le 
nez  chez  cer¬ 
tains  aliénés. 

On  adapte  à 
la  sonde  un  en- 
tonnoirdans  le¬ 
quel  on  verse  du  lait,  du  bouillon,  des 
peptones.  V.  Laveuse,  à  l’ Appendice . 

Indications.  Phtisie,  dyspepsie,  cachexie. 

Gaz  :  Acide  carbonique ,  d'éclairage , 
d'égout ,  des  fosses  d'aisances,  oxyde  de 
carbone. —  V.  asphyxie. 

Gaze  ou  tarlatane.  —  Mousseline  à 
trame  lâche,  en  til  de  coton,  qui  a  été 
apprêtée  dans  un  bain  d’amidon. 

Emploi.  Elle  sert  à  faire  des  bandes,  qu'on 
plonge,  au  moment  du  pansement,  dans  de 
l'eau,  puis  qu'on  exprime:  la  gaze  s'adapte 
parfaitement,  l'amidon  on  partie  dissous  for¬ 
mant  une  colle  qui  agglomère  les  circuits  des 
bandes. 

Débarrassée,  par  une  préparation  spéciale 
ou  par  l'ébullition,  do  cet  amidon,  la  tarla- 
tano  est  dite  hydrophile  et  sert  alors  directe¬ 
ment  de  pansement  après  avoir  été  plongée 
dans  un  liquide  antiseptique  *. 

La  tarlatane  est  cncoro  employée  pour  fairo 
les  bandages  dos  fractures  au  plâtre  ou  au 
silicate. 

Gazeuses  (Eaux).  —  Y.  eau  ga¬ 
zeuse. 

Gazost.  —  V.  Argelés. 

Gélatine.  —  Substance  qui  s  ex¬ 
trait  des  os  par  l’action  de  l’eau  bouillante 
et  se  transforme  en  gelée. 

Modes  d'emploi.  Antihémorragique,  â  la 
dose  de  10  gr.  pour  100  gr.  d'eau  :  1“  en  potion 
aromatisée  par  du  sirop  do  menthe;  2°  en  la¬ 
vement  â  -U>"  ou  45°;  3°  en  injection  liypo- 
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dermique.  On  peut  utilement  y  ajouter  2  gr. 
de  sel  commun  ou  5  centigr.  do  sublimé  si  on 
l’emploie  à  \'extt!rieur.  Dans  ce  dernier  cas, 
après  avoir  lavé  la  surface  saignante  avec 
la  solution,  on  en  imbibe  une  couche  d'ouate 
qui  sert  de  pansement.  Contre  l'hémorragie 
nasale,  on  appliquera,  à  l'entrée  de  la  narine, 
un  tampon  d'ouate  trempée  dans  l'eau  gélati- 
néo.  La  surface  saignante  se  recouvre  d’une 
fine  couche  de  gélatine,  qui  amène  au-dessous 
d'elle  la  coagulation  du  sang  et,  par  suite, 
l'arrêt  de  l'hémorragie.  V.  anévrisme,  hé¬ 
morragie. 

Antiprurigineux  (notamment  contre  l’urti¬ 
caire'.  Employer  la  même  solution.  La  géla¬ 
tine  forme  la  base  de  plusieurs  gelées  utilisées 
dans  les  maladies  do  la  peau. 

Bains  gélatineux.  1  ono  gr.  de  colle  de  Flandre 
pour  un  grand  bain. 

Taffetas  adhérent.  La  gélatine  provenant 
de  la  colle  de  poisson  ou  ichtyocolle  est  uti¬ 
lisée  aussi  pour  le  taffetas  dit  d'Angleterre. 

G-elée.  — Préparation  de  consistance 
tremblante  après  refroidissement,  et  dont 
la  base  est  l'amidon  ou  la  gélatine. 

Variétés.  La  gelée  d’amidon,  adoucissante  : 
amidon,  15  gr.  pour  500  gr.  d’eau  bouillante 
sucrée.  La  gelée  de  corne  de  cerf,  antidiarrhéi¬ 
que  :  CO  gr.  de  corne  râpée  pour  500  gr.  d’eau. 
Les  gelées  au  salep,  à  l 'orange  et  au  quinquina, 
apéritives  et  toniques. 

Gencive. —  Partie  de  la  muqueuse 
de  la  bouche  qui  tapisse  le  bord  libre 
des  maxillaires  et  l’intérieur  des  alvéo¬ 
les  qu’elle  unit  inti¬ 
mement  aux  dents. 

Gingivite!  inflam¬ 
mation  des  gencives). 

—  l’our  l’éviter,  il 
faut  se  laver  fré¬ 
quemment  la  bouche 
avec  de  l'eau  bouil¬ 
lie,  et,  si  la  gencive 
s’excorie  facilement, 
employer  les  infu¬ 
sions  de  thé,  de  feuil¬ 
les  de  noyer  et  les 
attouchements  avec 
une  brosse  trempée 
dans  un  mélange  à 
part  i es  égales  de 
poudre  de  quinquina, 
de  chlorate  de  po¬ 
tasse  et  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude. 

l’our  la  gingivite 
du  scorbut,  v.  scor¬ 
but. 

Genêt  ’ fig. 

291).  —  Plante  de 
la  famille  des  Lé¬ 
gumineuses.  Les 
ileurs  de  genêt  sont 
employées  comme  diurétique  en  infu¬ 
sion  à  la  dose  de  30  gr.  par  litre. 

Spartéine.  —  On  emploie  surtout  l'aléa 


genêt,  la  spartéine  (sous  forme  do 
donne  de  la  l'orco  au  cœur  et 


loïde  du 
sulfate),  qui 
on  régularise  les  bat¬ 
tements.  Dose  pour 
adultes,  10  à  15  ecn- 
tigr. 

Genévrier 

(fi g.  292).  —  Plante 
de  la  famille  des 
Conifères. 

Modes  d’emploi. 
Les  baies  à  la  dose 
de  5-10  gr.  pour  200 
gr.  d’eau  en  infusion 
sont  diurétiques.  On 
prépare  aussi  avec 
ces  baies  un  vin  diuré¬ 
tique  dans  lequel  on 
ajoute  do  l'azotate 
de  potasse. 

Genou  ( fig. 
293).  —  Articula¬ 
tion  de  la  cuisse 
avec  la  jambe  (fé- 
moro-tibiale).  Les 
deux  condyles  de 


Fig.  292.  —  Genévrier. 
a.  Fleur  mâle  ; 
b.  Fleur  femelle. 


l'extrémité  du  fé¬ 


mur  sont  reçues  dans  deux  concavités 
de  la  tôle  du  tibia.  L’articulation  est 
complétée  en  avant  par  la  rotule,  dont 


Fig.  293.  -  Genou  normal. 

Radiographie  lladiguet. 

la  face  postérieure  vient  s'appliquer  sur 
la  surface  creuse  qui  sépare  les  deux 
condyles  du  fémur.  Une  synoviale  enclôt 
l'articulation;  elle  est  doublée  par  une 
capsule  fibreuse  et  un  grand  nombre  de 
ligaments.  Le  tendon  rolulien,  qui  va  de 
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Glace.  —  Eau  congelée  par 
le  froid, 

Composition  et  dangers.  Los  mi¬ 
crobes  (notamment  ceux  do  lu  fièvre 
typhoïde)  no  sont  nullement  détruits 
par  le  froid  nécessaire  pour  amener 
la  congélation  do  l'eau.  11  ne  faut  donc 
se  servir  pour  la  glace  alimentaire 
que  d’eau  pure  et  réserver  simplement 
pour  refroidir  extérieurement  les  ca¬ 
rafes  la  glace  provenant  des  rivières, 
dos  lacs  ou  des  ruisseaux. 

Prise  en  grande  quantité,  la  glaco 
pont  produire  «les  diarrhées. 

Emploi  médical.  La  glace  est  anti- 
hémorragique.  f,V.  HÉMORRAGIE!.  Les 
sirops  glacés  sont  utilisés  dans  le  ré¬ 
gime  lacté  pour  varier  l'alimentation. 

Glaires.  —  Mucosités  vis¬ 
queuses.  gluantes,  qui  soûl  le  ré¬ 
sultat  d'une  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses. 

Glaires  bronchiques  i sécrétion 
do  la  muqueuse  bronchique).  —  I-  em¬ 
ploi  du  goudron,  du  tolu,  de  la  téré¬ 
benthine  les  liquélio  et  en  rend  1  ex¬ 
pulsion  plus  facile. 


Fig.  295.  —  Géromorphisme. 


(I)  Figure  et  résumé  d’un  article  du 
Iii  Levillain-  {Rev.  Encycl .,  1893.) 


raos,  vieillesse,  et  morphè,  forme).  Etat 
de  la  peau,  «  donnant  à  la  physionomie 
le  masque  de  la  vieillesse,  en  dehors 
de  toute  espèce  d'autres  conditions  de 
la  sénilité  (1)  ». 

Le  portrait  ci-contre  ( fiq .  295)  est  celui 
d’une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans.  <■  Le 
faciès  ridé  et  desséché  existe  chez  cette 
malade  depuis  Vdge  de  onze  ans,  époque 
où  le  Dr  Lallier  la  décrivait  ainsi  :  «  C’est 
à  la  face  que  cet  aspect  est  le  plus 
marqué  ;  la  peau  est  lisse,  flasque,  pen¬ 
dante,  les  traits-sont  effacés,  aplatis  et  rap¬ 
pellent  la  paralysie  faciale;  il  y  a  comme 
un  allongement  de  toute  la  figure.  A  la 
lèvre  inférieure,  au  pourtour  de  la  bouche, 
existent  des  plis  en  patte  d’oie,  exagérés 
par  chaque  mouvement  de  physionomie. 
Sous  le  menton,  pli  cutané,  fiasque  et 
ridé,  et  plissement  île  la  partie  antérieure 
du  cou.  On  retrouve  ces  mêmes  altéra¬ 
tions  sur  d’autres  régions  du  corps, 
mais  les  divers  appareils  et  les  autres 
tissus  sontdans  l’étatd’une  femme 
de  son  âge  réel.  » 
Gingembre.  —  Celte  ra¬ 
cine  est  stimulante  (2  à.  10  gr. 
de  teinlure  dans  une  potion). 
Gingivite.  —  V.  gencive. 
Girofle.  —  L’essence  de  gi¬ 
rolle  (eugénol)  est  employée  dans 
les  douleurs  dentaires. 


la  rotule  à  la  crête  du  tibia,  est  la  conti- 
nuation  du  tendon  des  exlenseurs  de  la 
cuisse.  Les  seuls  mouve¬ 
ments  possibles  sont  la 
flexion  et  l'extension. 

Genou  (Maladies  du). 

—  V.  ARTHRITE,  FRAC¬ 
TURE*  de  la  rotule,  hydar- 
TUROSE,  TUMEUR  BLANCHE. 

Gentiane  (fiq.  294). 

—  Plante  de  la  famille  des 
Gentianées.  La  racine  est 
un  médicament  tonique, 
apéritif  et  autiscrofuleux. 

Mode  d’emploi.  Infusion, 
décoction  ou  macération,  10  à 
IV  gr.  par  litre.  Sirop  ou  vin, 

20  à  100 gr.  Dans  les  sirops  an-  Gentiane, 
tiscrofuleux,  la  gentiane  est 
associée  aux  sirops  d’écorce  d'oranges  amè¬ 
res,  de  quinquina  et  quelquefois  de  rhubarbe. 

Gerçures.  —  V.  crevasses. 

Géromorphisme  (du  grec  ge- 


GLA  IREUX  (Anti-) 


noir he 
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Glaires  de  l’accouchement.  —  Nom 

donné  aux  mucosités  dont  l'écoulement  an¬ 
nonce  le  commencement  do  l'accouchement. 
V.  ce  mot. 

Glaireux  Anti-'. —  Les  antiglai¬ 
reux  des  annonces  pharmaceutiques  sont 
quelquefois  des  expectorants*,  niais  le 
plus  souvent  des  purgatifs  violents.  Ainsi, 
l'élixir  antiglaireux  de  Guillié  contien¬ 
drait,  d'après  Bouchardat,  des  drasti¬ 
ques,  comme  le  jalap  et  la  scammonée. 

Glande.  —  Ce  mol  a  deux  accep¬ 
tions.  Au  point  de  vue  anatomique,  les 
glandes  sont  des  organes  destinés  à 
sécréter  un  liquide  particulier  qui  peut, 
soit  être  versé  sur  la  surface  d'une  mu¬ 
queuse  (glandes  salivaires,  glandes  de 
l'estomac,  de  l'intestin,  du  foie),  soit  être 
absorbé  par  le  sang  (glande  thyroïde'. 

Dans  le  sens  vulgaire,  les  glandes  sont 
ordinairement  des  ganglions.  V.  ce  mot. 

Glaucome  (du  grec  glaukos,  vert, 
et  ôma,  indiquant  une  tumeur).  —  Ma¬ 
ladie  des  yeux  ”  (v.  ce  mot),  caractérisée 
principalement  par  une  tension  extrême 
intra-oculaire. 

Glossite.  —  Inflammation  de  la 
langue.  V.  langue. 

Glotte. —  V.  ŒDÈME,  SPASME,  VC1X. 

Gluten  (albumine  végétale).  —  Le 
gluten  est  une  substance  azotée  grisâtre, 
molle,  très  élastique  et  sans  goût  déter¬ 
miné.  tpi'on  extrait  de  la  farine  de  froment. 

Le  pain  de  gluten  est  recommandé 
aux  diabétiques  parce  qu'il  est  fabriqué 
avec  une  farine  à  laquelle  on  a  enlevé 
piai'  des  lavages  une  partie  de  l'amidon 
transformable  en  sucre. 

Glycérés.  —  Médicaments  solides, 
à  base  de  glycérine. 

Glycérine  (du  grec  glukeros, 
doux  .  —  Liquide  sirupeux,  incolore, 
inodore,  à  saveur  sucrée,  dissolvant  un 
grand  nombre  de  médicaments. 

Modes  d'emploi  et  doses.  A  l'intérieur, contre 
la  constipation,  15  à  2o  gr.  en  potion  ou  l  à  2  cuil¬ 
lerées  à  soupe  dans  un  lavement  ou  encore  sous 
forme  de  suppositoires,  1  gr.  pour  8  gr.  de 
beurre  de  cacao  ;  on  emploie  aussi  la  glycé¬ 
rine  dans  les  coliques  hépatiques  (v.  foie)  et 
le  diabète.  —  A  l'extérieur,  comme  préventif 
des  gerçures  et  contre  les  maladies  de  peau. 

Glycérolés.  —  Médicaments  li¬ 
quides  dont  l'excipient  est  de  ht  glycé¬ 
rine.  Le glycérolé d’amidon  contient  I o gr. 
d  amidon  pour  120  gr.  de  glycérine. 

Glycérophosphates.  —  Prépa¬ 
rations  de  phosphate,  considérées  par  le 
Dr  Robin  comme  les  plus  assimilables. 


Les  glycérophosphates  les  plus  employés 
sont  ceux  de  chaux  et  de  fer;  quelque¬ 
fois  on  leur  associe  des  glycérophosphates 
de  potasse,  de  soude  et  de  magnésie. 

Doses  et  mode  d'emploi.  Par  la  bouche,  en 
granulés,  cachots,  sirop  ou  pilules,  30  cen- 
tigr.  à  1  gr.  pour  tous  los  glycérophosphates, 
sauf  celui  do  fer.  pour  lequel  on  no  dépasso 
pas  30  centigr.  En  injection  hypodermique, 
1-10  centim.  cubes  d’une  solution  à  5  pour  100. 

Glycose  et  glycosurie.  —  La 

glycose  est  le  sucre  de  raisin  et  d'ami¬ 
don.  Sa  présence  dans  les  urines  cons¬ 
titue  la  glycosurie,  état  qui,  en  général, 
indique  l’existence  d'une  maladie,  le  dia¬ 
bète  (v.  ce  mot),  mais  qui  petit  aussi  se 
produire  d'une  façon  transitoire  chez 
certains  individus,  à  la  suite  d'un  repas 
copieux.  Une  analyse  répétée  des  urines 
iv.  urine)  peut  seule  permettre  déjuger 
la  question. 

Goitre.  —  Le  goitre  est  l’hypei  Iro- 
phie  du  corps  thyroïde  (fig.  296). 

Causes.  Plus  fréquent  chez  les  femmes, 
dans  l'enfance  et  l'adolescence,  souvent  ltéré- 


Fig.  296.  —  Goitreuse. 

ditairc.  Endémique  en  Franco  dans  los  vallées 
des  Alpes,  des  Pyrénées,  <m  Lorraine.  Epi¬ 
démique  quelquefois  dans  les  casernes,  les 


GOMME 


GOURME 


2(Vi 


lycées  L'origine  serait,  suivant  les  auteurs, 
l'absence  d'iode  dans  l'eau  (?  .  Pour  le  Dr  Gras¬ 
set,  du  Puy-de-Dôme,  lo  goitre  serait  dû 
à  un  microbe  spécial  (fit/.  291)  qu'on  trou- 


Fig.  297. 

Microbe  spécial  du  goitre  (Dr  Grasset). 

verait  seulement  dans  le  sang  au  début  de  la 
maladie.  I.c  crétinisme  existe  fréquemment 
dans  les  pays  à  goitre  et  chez  les  enfants  do 
goitreux.  V.  crétinisme. 

Signes.  Tumeur  do  volume  et  do  consis¬ 
tance  variables  existant  de  chaque  côté  ou 
d’un  seul  côté  du  larynx,  dont  elle  suit  tous  les 
mouvements.  Ordinairement  lo  seul  inconvé¬ 
nient  du  goitre  est  la  difformité  qu'il  produit; 
mais,  dans  certains  cas,  notamment  lorsque 
son  volume  devient  considérable,  il  peut  gê¬ 
ner  la  respiration,  soit  d'une  façon  continue, 
soit  sous  forme  de  crises  de  suffocation. 
Quelquefois,  aussi,  il  modifie  le  timbre  de 
la  voix  (raucité)  et  peut  môme  provoquer 
l'aphonie. 

Hygiène  préventive.  No  pas  habiter  les 
pays  à  goitre,  les  fuir  si  un  goitro  se  produit, 
n'v  boire  que  des  eaux  bouillies. 

Traitement.  Iode  en  potion  et  en  badigeon¬ 
nage  externe.  Electricité.  Opération  chirur¬ 
gicale,  seulement  si  troubles  sérieux. 

Goitre  exophtalmique.  — 

V.  cœur  (Maladies  du). 

Gomme.  —  Ce  mol  a  deux  accep¬ 
tions  :  1°  substance  qui  épaissit  l’eau  en 
la  rendant  visqueuse;  2"  tumeur  spéciale 
d’origine  syphilitique.  Y.  sypiuus. 

Gomme  ammoniaque.  —  Gomme-résine 
retirée  d’une  ombellifôre.  —  Action  et  doses. 
Expectorant  anticatarrheux,  50  centigr.  à  2  gr. 
on  potion,  dans  les  bronchites. 

Gomme  arabique.  —  Gomme  extraite  de 
divers  acacias.  Médicament  adoucissant. 

Modes  d'umploi.  Entre  dans  la  composition 
du  jultip  *  gommeux,  qui  forme  la  base  do  nom¬ 
breuses  potions,  et  de  la  poudre  des  voyageurs 
(poudre  dégommé  et.  sucro  do  lait,  aa  60  gr.; 
île  réglisse,  20  gr.  ;  de  guimauve  ot  do  nitrate 
de  potasse,  aa  in  gr.). 

Sous  forme  de  sirop,  sert  à  sucrer  diverses 
préparations. 


Gomme-gutte.  —  Gomme-résine  em¬ 
ployée  à  la  dose  de  10  à  30  centigr.  comme 
purgatif  drastique  violent,  sous  forme  de  pi¬ 
lules  auxquelles  on  associe  souvent  de  l'o¬ 
pium.  Dans  les  pilules  de  Boulins,  la  gomme- 
gutte  est  associée  à  quantité  égale  d'aloès  et 
de  gomme  ammoniaque.  La  gomme-gutte  est 
employée  pour  les  couleurs  jaunes  à  l'eau. 

Gorge  [pharynx]  (  v.  fit/,  uangine).  — 
Carrefour  formé  en  avant  par  l'ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales  et  l’ouver¬ 
ture  postérieure  de  la  bouche  isthme  du 
gosier),  c’est-à-dire  par  le  t  oile  du  palais, 
ses  piliers,  la  luette,  les  amygdales  et  la 
base  de  la  langue;  en  arrière,  par  les  ver¬ 
tèbres  du  cou;  en  bas  et  en  avant,  par  te 
larynx  que  ferme  une  membrane  mobile, 
l 'épiglotte ;  en  bas  et  en  arrière,  par 
l'oesophage.  , 

Gorge  Corps  étrangers  dans  la).  — 
Chatouiller  la  luette  avec  une  barbe  de 
plume  afin  de  provoquer  des  vomisse¬ 
ments.  Si  la  substance  passe  cependant 
dans  l’estomac,  faire  absorber  de  la  purée 
de  pain  (panade),  puis  provoquer  de 
nouveau  des  vomissements. 

Gorge  (Maladies  de  la  .  —  Y.  angine. 

Gosier.  —  V.  gorge. 

Goudron.  —  Il  en  existe  deux  va¬ 
riétés  : 


Goudron  de  bouille.  —  Y.  coaltar. 

Goudron  végétal.  —  Liquide  sirupeux 
noirâtre,  obtenu  par  la  combustion  et  la  dis¬ 
tillation  des  pins  et  des  sapins  ;  c'est  un  mé¬ 
lange  de  résines  et  de  produits  volatils  dont 
lo  principal  est  la  créosote. 

Action.  Stimulant,  anticatarrheux,  diapho- 
rétiquo  et  diurétique  (angines,  bronchites  et 
laryngites  chroniques,  chute  des  cheveux, 
leucorrhée,  maladies  de  vessie). 

Modes  d’emploi  :  A  l' intérieur.  Eau  de  gou¬ 
dron,  5  gr.  par  litre.  L'émulsion  contient 
2  pour  100  do  goudron  ; 
idle  sert  à  préparer  rapi¬ 
dement  les  solutions  de 
goudron.  Capsules  de  gou¬ 
dron.  —  A  l' extérieur.  1  de 
goudron  pour  3  do  pom¬ 
made,  do  glycérine  ou  d'em¬ 
plâtre  (emplâtre  du  l’auvre 
nomme). 

Goudronnière 

(fit/.  298).  —  Appareil 
consistant  en  une  série 
de  lames  ajustées  en¬ 
semble  et  pouvant  des¬ 
cendre  et  monter  à  vo¬ 
lonté  dans  un  récipient 
contenant  du  goudron, 
pour  but  de  multiplier  le 
poralion  du  goudron. 

Gourme.  —  V.  eczéma,  impétigo. 


Goudronnière. 


jCs  lames  ont 
surfaces  d  é  va- 
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Goutte,  podagre  du  grec  potts, 
pied,  et  agra.  proie.  —  La  goutte 
est  une  des  principales  manifestations 
de  la  diathèse  arthritique  (migraine, 
hémorroïdes,  asthme,  gravelle,  coliques 
néphrétiques,  éruptions  eczémateuses, 
dyspepsie)  ;  aussi  convient-il  de  se  re¬ 
porter  au  mot  arthritisme  et  à  ses 
diverses  manifestations  pour  la  période 
qui  précédé  I  attaque  de  goutte.  Ces  di¬ 
verses  manifestations  peuvent,  du  reste, 
constituer  la  forme  larvée  de  la  goutte 
anoniHt/e. 

Goutte  aiguë.  -  Signes.  Souvent,  pen¬ 
dant  1rs  jours  qui  précèdent  l'attaque,  le  ca¬ 
ractère  du  malade  devient  difficile  ,  sous 
l'influence  de  troubles  digestifs  et  d'une  inap¬ 
titude  au  travail. 

Premières  attaques.  Les  premières  se  pro¬ 
duisent  au  milieu  de  ia  nuit  (ordinairement 
de  minuif  à  a  heures  du  matin).  Le  malade 
est  réveillé  par  une  douleur  très  violente  au 
niveau  de  l'articulation  qui  unit  le  pied  au 
gros  orteil.  Le  moindre  attouchement,  le 
moindre  mouvement  rend  ces  douleurs  into¬ 
lérables  ;  dans  certains  cas,  elles  s'étendent 
au  pied  et  même  à  la  jambe.  La  peau  du  gros 
orteil  est  rouge,  luisante;  toute  la  région  (no¬ 
tamment  les  veines  est  tuméfiée.  La  figure 
est  congestionnée;  il  existe  des  douleurs  de 
tête,  des  frissons;  la  fièvre  atteint  to°  et  les 
urines  sont  rouges. 

Le  matin  tous  ces  signes  s'atténuent,  et 
durant  la  journée  les  douleurs  sont  faibles; 
mais  dès  le  soir  elles  reprennent  leur  acuité, 
et  l'accès  se  reproduit  ainsi  pendant  plusieurs 
nuits  ;s  à  s  jours  .  La  soif  est  vive,  l'appétit 
nul.  la  constipation  habituelle. 

Lorsque  l'attaque  est  terminée,  l'art  imita¬ 
tion  reprend  peu  à  peu  sa  souplesse  et  le  ma¬ 
lade  se  sent  mieux  qu'avant  l’attaque. 

Attaques  ultérieures.  Elles  peuvent  ressem¬ 
bler  complètement  aux  précédentes,  mais  sou¬ 
vent  en  diffèrent  par  l’envaliissement  de  plu¬ 
sieurs  petites  articulations  du  pied  et  même 
des  grandes  jointures  (cou-de-pied,  genou, 
main,  coude).  Elles  peuvent  aussi  être  consti¬ 
tuées  par  plusieurs  petites  attaques  succes¬ 
sives.  interrompues  par  quelques  jours  do 
repos. 

Evolution.  L'attaque  de  goutte  est  rare¬ 
ment  unique,  mais  chacune  est  séparée,  d’or¬ 
dinaire,  par  plusieurs  années;  elle  se  produit 
avant  30  ans  chez  les  enfants  de  goutteux. 
L’époque  la  plus  habituelle  d'apparition  est  le 
début  de  l'hiver  [jour  les  premiers  accès,  le 
printemps  ou  le  début  de  l'automne  pour  les 
autres  accès. 

Goutte  chronique  'atonique,  fi// .  s'.rj. 
300  et  301  .  —  La  goutte  chronique  ou  des 
vieillards  est  caractérisée  par  des  accès  plus 
prolongés  que  ceux  do  la  goutte  aiguë,  à 
laquelle  elle  succède,  et  dont  les  intervalles 
ne  laissent  jamais  le  malade  complètement 
bien  portant  Trousseau  .  car  les  engorge¬ 
ments  articulaires  persistent  indéliniment. 
Les  pieds,  les  genoux,  les  mains  sont  déformés 
par  de  petites  tumeurs  bosselées  tophus)  dont 


le  volume  varie  d’un  pois  à  un  petit  œuf, 
d’une  consistance  d'abord  demi  liquide,  finis 
dure,  et  qui  peuvent  s’ulcérer.  Ces  bosselures 
sont  formées  par  des  sels  d’urate  de  soude, 


Coupe  d'un  doigt,  destinée  h  montrer  des  dépôts 
d'urates  au  voisinage  des  os- 


ou  d'urate  et  de  phosphate  de  chaux,  qui  -se 
déposent  au-dessous  ou  dans  1  épaisseur  de 
la  peau  après  ciiaque  accès.  On  constate  aussi 


Fig.  300.  —  Goutte  chronique. 
Tophus  près  de  provoquer  des  ulcérations. 


la  présence  de  ces  tophus  sur  l'oreille.  Le 
goutteux  chronique  s'affaiblit  rapidement  sous 
1  influence  des  troubles  digestifs  qui  aceom- 


Fig.  301.  —  Main  déformée  par  la  goutte 
chronique. 


pagnent,  souvent  ret.to  forme  ou  do  complica¬ 
tions  (diabète,  mal  do  Bright*,  maladies  du 
cœttr). 

Goutte  anormale  viscérale  ou  re¬ 
montée.  -  La  goutte  remontée  est  consti¬ 
tuée  par  divers  accidents  qui  peuvent  so  pro¬ 
duire  au  cours  d'une  attaque  de  goutte,  alors 
que  la  manifestation  articulaire  avorte  pré¬ 
maturément  :  crampes  A'ijslijmac  ou  d'intestin 
avec  vomissements  incoercibles,  tendance  à 
la  syncope;  accidents  cérébraux  :  délire,  con¬ 
vulsions,  attaque  d’apoplexie  ;  troubles  car¬ 
diaques,  avec  palpitations ,  oppression  ex¬ 
trême,  angine  ‘  do  poitrine  et  syncope  ;  t  roubles 


gouttes; 
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do  lu  sécrétion  rénale  :  aibuminurie,  avec  ou 
sans  maladie  de  Bright.  V.  reins. 

Causes.  Les  causes  prédisposantes  sont  cel¬ 
les  de  l'arthritisme.  (V.  ce  mot.)  Les  causes 
occasionnelles  de  l’attaque  de  goutte  sont  sou¬ 
vent  un  choc,  uno  chaussure  trop  étroite. 

La  maladie  est  due  principalement  à  l'exis¬ 
tence  d'un  excès  d'acide  urique  par  destruc¬ 
tion  incomplète  des  matières  organiques 
i  Bouchard)  ou  par  formation  excessive  (Le- 
corché)  de  ces  matières. 

Hygiène  :  l°  de  l’exercice.  L’oxydation 
étant  incomplète,  il  faut  l’accroître  par  un 
exercice  quotidien  et  méthodiquement  gra¬ 
duel  (en  dehors  des  périodes  de  crises). 

2»  des  aliments.  Sobriété  aux  repas,  qui 
doivent  être  faits  à  des  intervalles  réguliers, 
se  composer  de  légumes,  de  fruits  et  d'un 
seul  genre  de  viande ,  afin  d’éviter  les  ex¬ 
cès  qu’entraîne  la  variété  des  mets.  Les  ali¬ 
ments  seront  mangés  lentement  et  bien  mas¬ 
tiqués.  Viandes.  De  préférence,  viandes 
blanches,  volailles;  viandes  rouges  en  plus 
faible  quantité;  peu  d'œufs,  de  poissons,  d'ali¬ 
ments  gras;  pas  de  gibiers,  ni  de  crustacés. 
Légumes.  De  préférence,  salades  crues  et  cui¬ 
tes;  tous  les  légumes  frais  sont  permis,  sauf 
l’oseille,  les  tomates,  les  truffes,  les  champi¬ 
gnons;  prendre  pou  de  féculents  et  do  pain, 
qu'on  remplacera  par  des  pommes  de  terre  à 
l’eau.  Fruils.  Tous  sont  bons,  mais  de  préfé¬ 
rence  fraises  et  raisin  (laxatifs).  / laissons . 
Prendre  en  abondance  de  l’eau  de  Contrexé- 
ville,  do  Vais  et  Vichy  avec  un  peu  de  vin 
léger,  de  préférence  blanc;  ni  bière,  ni  cidre, 
ru  poiré,  ni  liqueurs,  ni  apéritifs.  Le  café  et 
le  thé  sont  utiles. 

3°  de  la  peau.  Lotions  générales,  massage. 

4°  de  l’intestin.  Selle  quotidienne  à  la 
même  heure,  le  matin,  ou,  de  préférence,  deux 
fois  par  jour. 

Traitement  :  1°  de  goutte  aiguë.  Colchi¬ 
que,  antipyrine,  salicylate,  boissons  abon¬ 
dantes  (lait,  café,  tisane  d’orge),  médication 
sous  la  surveillance  d'un  médecin  ;  certaines 
attaques  articulaires  mal  soignées  peuvent 
amener  les  accidents  de  la  goutte  remontée. 

Enveloppement  de  l'articulation  avec  do 
l’ouate  et  do  la  flanelle  et,  pendant  los  pério¬ 
des  de  repos,  exposition  do  l’articulation  à  dos 
fumigations  de  tabac. 

2“  préventif  et  curatif.  En  dehors  des  accès, 
cure  de  raisin  et  séjour  dans  des  stations 
d'eaux  minérales  variant  avec  tempérament  : 
chez  sanguin,  Vichy;  chez  anémique,  Royal  ; 
chez  nerveux,  Néris,  Luxeuil  ;  chez  lympha¬ 
tique,  Bourbon-l'Arcliambault  ;  avec  déforma¬ 
tion  (goutte  chronique),  Dax  et  Saint- Arnaud. 

3°  des  déformations  par  tophus.  La  tu¬ 
méfaction  dos  petites  articulations  goutteu¬ 
ses  peut  disparaître  sous  l'influence  du  mas¬ 
sage  :  mais  liindflcisch  a  indiqué  un  procédé 
qui  donne  un  résultat  plus  rapide  et  moins 
pénible.  11  consiste  A  plonger  la  main  dans  un 
verre  rempli  au  deux  tiers  do  mercure.  La 
sensation  de  pression  qu'éprouve  le  membre 
ainsi  immergé  augmente  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  enfonce,  et,  en  lui  imprimant  à  chaque 
séance  20  à  3»  mouvements  do  va-et-vient,  on 
opère  un  véritable  massage. 

Goutte  saturnine.  —  V.  plomb. 


G-outtes.  —  Différents  médicament 
se  prennent  sous  forme  de  gouttes;  il  est 
donc  indispensable  d’avoir  un  bon  compte- 
goultes.  (V.  l’article  suivant.)  Dans  les 
ordonnances,  les  médicaments  donnés 
sous  forme  de  gouttes  sont  indiqués  sou¬ 
vent  en  chiffres  romains,  alin  d'éviter  la 
confusion  avec  ceux  donnés  à  la  dose  de 
grammes. 

Le  nombre  de  gouttes  varie  naturelle¬ 
ment  avec  le  poids  du  médicament.  Voici 
quelques  exemples  du  nombre  de  goutles 
nécessaire  pour  le  poids  d’un  gramme  : 
perchlorure  de  fer,  19;  am-  *= 
moniaque,  2i  ;  liqueur  de 
Fowler,  :i  î  ;  glycérine.  25  ;  lau¬ 
danum  de  Sydenham,  43: 
élixir  parégorique,  53;  créo¬ 
sote,  41  :  teintures  d'aconit,  de  H 
digitale,  de  belladone,  53; 
ch  loroforme,  59:  teinture  d  io¬ 
de,  01  ;  éther,  93. 

Gouttes  (Compte) 

[fit]  302]. — Appareil  composé 
d'un  tube  de  verre  terminé 
d’un  côté  par  une  extrémité  U 

effilée,  et  de  l’autre  par  une  \f 

poire  ou  un  tube  en  caout¬ 
chouc.  On  aspire  le  liquide  en  Fi9-  302- 
pressant  le  caoutchouc,  puis  en  Com  pte- 
le  relâchant  lorsque  la  pointe  gouttes, 
est  dans  le  liquide.  Pour  véri¬ 
fier  si  l’appareil  donne  exactement  la 
goutte  pharmaceutique,  on  lui  fait  verser 
20  gouttes  d’eau,  qui  doivent  peser  1  gr. 

Gouttes  amères  de  Baumé.  — 
Médicament  contenant  de  la  noix  vo¬ 
mique,  c’est-à-dire  de  la; strychnine.  Maxi¬ 
mum  pour  adultes,  S  gouttes.  Pour  em¬ 
ploi  et  empoisonnement,  v.  strychnine. 

Gouttes  noires.  —  Médicament 
contenant  de  l’opium  dissous  dans  du  vi¬ 
naigre.  Les  gouttes  noires  anglaises  des 
quakers  sont  une  préparation  analogue. 
Maximum  pour  adultes  6  gouttes.  Pour 
emploi  et  empoisonnement,  v.  opium. 

Gouttière  [fi g.  303,  304'.  —  Appa- 

9 


Fig.  303.  —  Gouttière  de  Bonnet. 
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reil  en  fil  de  fer  qu'on  garnit  à  l’inlérieur 
d'un  tissu  ouaté,  ou  d'ouate  entre  deux 
épaisseurs  de  compresses  pour  permettre 


Fig.  304.  —  Gouttières  en  £11  de  fer, 
de  bras  et  de  jambe. 


d'immobiliser  un  membre  fracturé  ou 
toute  la  région  inférieure  du  corps. 

Grain.  —  Préparation  pharmaceu¬ 
tique  ayant  la  forme  sphérique  ;  ce  nom 
est  donné  à  une  variété  de  pilules  faites 
à  l'avance  spécialités)  employées  comme 
purgatifs  ou  laxatifs  :  grain  de  santé  ou 
grain  de  vie  de  Mesné,  Franck,  Cadet,  à 
base  d’aloès  *. 

Graisse.  —  Substance  organique 
hydrocarbonée. 

Effets  nuisibles.  Nombre  de  personnes 
digèrent  mal  les  graisses  et  ne  peuvent  en 
absorber  une  certaine  quantité  sans  être  at¬ 
teintes  de  diarrhée.  Les  malades,  les  conva¬ 
lescents  ont  une  grande  répulsion  pour  les 
graisses,  aussi  ne  doit-on  leur  donner  que  du 
bouillon  bien  dégraissé;  le  meilleur  procédé 
consiste  à  laisser  refroidir  le  liquide  et  à  en¬ 
lever  la  graisse  qui  s’est  déposée  à  sa  surface. 
Le  dégoût  des  aliments  gras  est  un  des  signes 
caractéristiques  des  kystes  du  foie. 

Effet  utile  :  l°  Dyspepsie.  Le  l)r  Akemo- 
sitch-Peretz  ayant  constaté  que,  chez  l'homme 
sain,  l'usage  des  corps  gras  entrave  la  sécré¬ 
tion  du  suc  gastrique,  a  eu  l'idée  do  faire 
prendre  aux  personnes  atteintes  de  dyspep¬ 
sie  (v.  ce  mot)  par  hyperchlorydrie  excès 
d  acide  chlorhydrique)  100  gr.de  beurre  sur 
un  peu  de  pain  immédiatement  après  leur  re¬ 
pas.  Bientôt,  les  principaux  troubles,  notam¬ 
ment  les  douleurs  au  creux  de  l'estomac,  les 
vomissements  et  la  constipation  diminuent, 
puis  disparaissent,  pour  se  renouveler  si  l'on 
interrompt  trop  tôt  cette  très  simple  médica¬ 
tion.  2°  Coliques  hépatiques.  Elles  sont  traitées 


avec  succès  par  l'huile  à  liante  dose,  i  V .  foie.) 
3°  Amaigrissement,  obésité.  V.  ces  mots. 

Granulation.  —  Peliles  élevures 
se  produisant  sur  certaines  muqueuses. 
V.  angine  et  yeux  (conjonctivite). 

Granule.  —  Préparation  pharma¬ 
ceutique  ayant  la  forme  d'une  très  petite 
pilule.  Un  granule  contient,  enrobée  dans 
du  sucre  et  de  la  gomme,  une  très 
faible  quantité  1 1/2  ou  1  milligr.)  d’un 
médicament  très  actif;  ex.  :  atropine, 
digitaline. 

Granulé.  —  Préparation  pharma¬ 
ceutique,  encore  plus  petite  que  les  gra¬ 
nules;  le  volume  est  égal  ou  inférieur  il 
celui  d'un  grain  de  millet;  les  granulés 
sont,  en  général,  ovalaires  ou  sphériques. 
Le  sucre  y  entoure  un  médicament  de 
saveur  faible  qui  doit  être  absorbé  après 
dissolution  dans  un  liquide,  comme  l’eau, 
le  vin,  le  lait. 

Grasse  (Alpes-Maritimes).  —  Sta¬ 
tion  d'hiver  de  11  000  habitants,  à  dis¬ 
tance  de  la  mer.  Le  climat  est  analogue 
à  celui  de  Cannes,  mais  la  température 
moyenne  est  moins  élevée  et  l'humidité 
plus  grande  que  dans  celle  ville;  très 
peu  de  \ ent. 

Indications.  Nervosité,  laryngite,  tubercu¬ 
lose. 

Grasseyement.  —  V.  voix. 

Gravelle.  —  Concrétions  sableuses 
cristallines,  qu'on  trouve  dans  le  fond 
d n  vase  de  nuit  après  refroidissement  de 
l'urine.  Elles  peuvent  être  jaune  orangé 
et  formées  d’acide  urique  pur  ou  uni 
à  des  n  rates,  dans  d’autres  cas  blan¬ 
châtres  et  constituées  alors  par  îles  phos¬ 
phates  ou  des  oxalales.  La  gravelle 
est  une  des  formes  de  l'arthritisme*, 
elle  indique  l’existence  d'un  ralentisse¬ 
ment  dans  la  nutrition  et  une  com¬ 
bustion  incomplète  des  résidus  de  cette 
nutrition  :  goutte,  lithiase  rénale,  co¬ 
liques  néphrétiques  (v.  rein),  calcul  de 
la  vessie*.  Par  extension  on  a  donné 
aussi  le  nom  de  «  gravelle  »  à  la  lithiase 
biliaire. 

RÉGIME  DANS  LA  GRAVELLE:  1°  gravelle 
calcique ,  lait;  -2°  gravelle  pltosphaliqt/e , 
lait,  eau  de  Sellz,  poisson,  viande;  3°  gra¬ 
velle  oxalique ,  sont  autorisés  toutes  les 
viandes  et  les  féculents,  sauf  les  hari¬ 
cots  blancs,  tous  les  légumes  verts,  sau! 
l’oseille  et  les  épinards;  sont  interdits 
les  fruits,  sauf  les  ligues,  les  condiments, 
le  thé,  le  chocolat,  les  liqueurs.  Boire 
abondamment  du  vin  coupé  d'eau. 
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Dans  loulos  les  formes,  exercice  ré¬ 
gulier  ('l  selle  quotidienne  à  la  même 
lieu  re. 

V.  aussi  ARTHRITISME  et  GOUTTE. 

G-ravide.  —  Matrice  gravide ,  signi¬ 
fie  matrice  en  état  de  grossesse. 

Greffe  animale  (/?gr.30o).  —  Trans¬ 
plantation  d’une  portion  de  la  peau  d’une 
région  sur  une  autre, 
la  partie  transplantée 
restant  ou  non  adhé¬ 
rente  par  un  de  ses 
points  à  la  partie  du 
corps  où  elle  était 
primitivement  pla¬ 
cée.  Cette  opération 
est  pratiquée  lors¬ 
qu'une  partie  impor¬ 
tante  de  la  peau  a 
été  enlevée  par  suite 
d’un  accident;  dans 
certains  cas,  on  res¬ 
taure  ainsi  un  organe 
tout  entier,  comme 
le  nez.  —  La  greffe  dite  épidermique  est 
la  transplantation,  sur  une  plaie  étendue, 
d’un  ou  plusieurs  fragments  de  la  partie 
épidermique  d’une  région  éloignée.  Les 
îlots  ainsi  formés  se  réunissent,  et  la  ci¬ 
catrisation  s’opère  rapidement. 

Grenadier  (fîg.  306).  —  Plante  de 
la  famille  des  Myriacées. 

Mode  d’emploi.  L’écorce  est  employée 
comme  ténifuge,  sous  forme  do  décoction, 


Fig.  306.  —  Grenadier. 

a.  Grenade  ouverte. 


ou  gr.  pour  150  gr.  d’eau  que  l’ébullition  ra¬ 
mène  à  500  gr.  et  qu’on  doit  boire  on  3  fois, 
à  une  demi-heure  d  intervalle. 

Pe.lletiérine.  —  Alcaloïde  do  grenadier 
employé  comme  ténifuge  cite :  les  aauHes. 


Grenouillette  {fig.  307).  —  Tu¬ 
meur  placée  sous  la  langue,  contenant 
un  liquide  blanc  et  filant  et  pouvant  être 
constituée  par  un  kyste  spécial  ou  par 
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Fig.  307.  —  Grenouillette. 

l’obstruction  du  canal  de  ’SYarton  qui  sert 
de  déversoir  à  la  glande  salit  aire  sous- 
maxillaire. 

Traitement.  Petite  opération  chirurgicale. 

Grippe  ou  influenza.  —  Maladie 
infectieuse  épidémique,  contagieuse, 
ayant  sa  localisation  la  plus  habituelle 
dans  les  bronches,  mais  pouvant  en  avoir 
simultanément  ou  isolément  plusieurs 
autres.  V.  à  l 'Appendice. 

Forme  légère. — Bronchite ‘accompagnée 
de  maux  de  tête  très  intenses,  d  un  abatte¬ 
ment  général,  de  brisement  dos  membres,  de 
crampes  et  de  frissons  répétés;  la  lièvre  est 
vive  le  soir,  faible  le  matin.  Le  catarrhe  at¬ 
teint  à  la  fois  les  yeux,  le  nez,  la  gorge,  le 
larynx  et  les  grosses  bronches  ;  les  crachats 
sont  épais. Quelquefois,  il  se  produit,  en  outre, 
dos  nausées  et  des  vomissements.  La  maladie 
se  termine,  après  une  quinzaine  de  jours,  par 
une  sueur  abondante. 

Forme  grave.  —  1°  Broncho-pulmonaire. 
Signes  do  la  broncho-pneumonie,  de  la  pneumo¬ 
nie,  do  la  fluxion  de  poitrine*  ou  de  la  pleurésie. 

2°  Nerveuse.  Douleurs  atroces  de  iêto  et  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  délire,  vertiges 
et  syncope,  névralgies  multiples  avec  pro¬ 
stration  complète. 

3°  Gastro-intestinale.  Vomissements  inces¬ 
sants  ou  diarrhée  intense,  signes  simulant  la 
lièvre  typhoïde. 

i»  Otite  (inflammation  de  l’oreille  moyenne) 
avec  douleur  très  vivo,  cessant  avec  la  per¬ 
foration  naturelle  ou  artificielle  du  tympan, 
par  lequel  s’écoule  une  suppuration  abon¬ 
dante  qui  se  prolonge  plusieurs  semaines. 

5»  Hémorragique.  Lcouloment  dosangparla 
matrice,  la  vossio,  le  nez. 

1 1  ygikne.  Repos  absolu  et  prolongé  au  lit. 
Lait,  grogs  et  thé  chauds,  calé,  champagne. 
Gargarismes  boriques  et  grands  lavements  à 
l’eau  bouillie. 
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Premiers  soins.  Contre  vomissements  >‘t  dou¬ 
teurs  d'estomac  :  Lait  glacé,  champagno 
frappé,  eau  de  Seltz. 

V.  <  \LM.\NTS,  BRONCHITE,  FIÈVRE  TYPHOÏDE  *, 
OREILLE. 

G-rog.  —  Stimulant  formé  d’un  cin¬ 
quième  d’eau-de-vie  pour  quatre  cin 
quièmes  d'eau,  de  préférence  chaude,  à 
laquelle  on  ajoute  une  tranche  de  ci¬ 
tron. 

Grossesse.  —  Étal  d'une  femme 
enceinte. 

Signes  perceptibles  par  la  femme  : 

I.  de  probabilité  (importants  seulement 
par  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  eux)  : 
1°  Suppression  des  règles  (des  hémorragies 
peuvent  se  produire  au  cours  d'une  grossesse, 
niais  en  dehors  de  l'époque  régulière  et  avec 
des  différences  dans  la  couleur  et  la  quantité 
du  sang)  ;  2"  nausées  et  vomissements  répétés  le 
matin,  pendant  les  trois  premiers  mois,  avec 
perte  de.  l'appétit,  appétit  exagéré  ou  encore 
dépravé  désir  de  manger  des  substances  non 
alimentaires  ,  constipation,  surtout  dans  les 
derniers  mois  ;  3“  picotements  des  seins  et 
brunissement  de  l'aréole  des  mamelles  avec 
apparition  de  12  à  15  petites  bosselures  qui, 
étant  pressées,  donnent  un  liquide  blanchâtre  ; 
4°  coloration  brune  de  la  ligne  médiane  du 
ventre,  plaques  jaunâtres  (masque)  au  front, 
autour  des  narines,  sur  le  cou;  5°  salivation 
abondante  ;  6"  maux  de  dents,  énervement, 
évanouissements,  susceptibilité  extrême,  né¬ 
vralgies  faciales,  démangeaisons;  7“  oppres¬ 
sion,  palpitations,  varices. 

II.  ni;  certitude  :  1°  Mouvements  actifs  du 
fœtus,  perceptibles  à  partir  de  i  mois  et  demi. 
Lorqu'on  promène  une  main  froide  sur  le 
ventre,  les  mouvements  deviennent  souvent 
sensibles  à  la  vue;  2°  bruits  du  cœur  de  l'en¬ 
fant  (perceptibles  par  le  père)  comparables 
aux  bruits  d  une  montre  à  travers  un  oreiller 
et  variant  entre  110  et  loo  par  minute.  On  les 
perçoit  vers  le  5e  mois,  près  do  1  ombilic, 
plus  tard  dans  la  ligne  qui  va  de  l’ombilic  au 
milieu  du  pli  de  laine.  Si  les  battements 
du  cœur  sont  supérieurs  à  l.l»,  les  chances 
sont  pour  une  tille,  pour  un  garçon  s'ils 
sont  inférieurs;  mais  ce  n’est  là  qu'une  pro¬ 
babilité. 

Durée.  Cette  durée  n'est  pas  la  même  chez 
toutes  les  femmes  et  chez  une  même  femme 
à  des  grossesses  différentes.  Mlle  peut  varier 
entre  260  et  290  jours.  Aux  termes  de  l'arti¬ 
cle  315  du  Code  civil,  «  la  légitimité  de  l'en¬ 
fant  né  300  jours  après  la  dissolution  du  ma¬ 
riage  pourra  être  contestée  ».  La  moyenne 
est  de  273  à  280  jours,  ou  lu  mois  lunaires. 

Taruier  et  Budin,  pour  lixer  la  date  de 
1  accouchement,  comptent  y  mois  du  calen¬ 
drier  depuis  la  lin  de  la  dernière  époque  men¬ 
struelle  et  ajoutent  5  jours.  Pour  trouver 
rapidement  cette  époque,  il  suffit,  après  avoir 
ajouté  3  jours  à  la  date  do  la  cessation  îles 
régies,  de  reculer  de  3  mois.  Ainsi  le  der¬ 
nier  jour  des  régies  ayant  été  le  7  janvier, 
on  ajoute  5  jours,  ce  qui  conduit  au  1 2  jan¬ 
vier,  et  porte  l'accouchement  au  12  octobre. 


Le  tableau-calendrier  établi  d'après  Nægeli 
(v.  p.  suiv.)  indique  immédiatement  la  date 
en  question;  mais  on  remarquera  qu'il  donne 
à  la  grossesse  une  durée  de  2  jours  plus 
longue  que  d'après  le  système  de  Budin.  Les 
chiffres  de  la.  ligno  supérieure  indiquent  la 
date  du  dernier  jour  de  la  dernière  période 
menstruelle,  et  ie  chiffre  en  italique  placé 
immédiatement  en  dessous,  la  date  probable 
de  l’accouchement. 

Conduite  à  tenir  pendant  la  gros¬ 
sesse  normale. 

—  Hygiène.  .No 
pas  se  serrer,  sup¬ 
primer  les  corsets 
ou  tout  au  moins 
fairo  usage  des  cor¬ 
sets  de  grossesse 
(fig.  308);  ne  pas 
employer  de  jar¬ 
retières  afin  d'évi¬ 
ter  les  varices  ou, 
si  elles  se  produi¬ 
sent  ,  de  no  pas 
les  aggraver  et  les 
rendre  définitives, 
alors  qu'elles  sont 
en  général  limi¬ 
tées  à  la  durée  do 
la  grossesse  ;  por¬ 
ter  des  chaussures 
larges.  Les  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs 
enfants  feront  bien,  vers  le  6'  mois.de  porter 
une  ceinture  abdominale  (/«/•  30ii i.  Se  couvrir 
chaudement,  le  soir  et  en  hiver,  pour  éviter 
les  refroidissements  et  par  suite  les  secousses 


Fig.  308. 

Corset  de  grossesse. 


Fig.  309.  —  Ceinture  abdominale. 


de  toux  des  rhumes.  Alimentation  suffisante, 
mais  non  excessivo;  entretenir  la  régularité 
des  selles,  au  besoin  par  des  pilules  laxatives 
(podophyllin,  cascarine,  rhubarbe),  de  la  ma¬ 
gnésie,  de  l'huile  de  ricin,  des  eaux  minérales 
purgatives  (ces  dernières  à  petite  dose,  le 
matin);  en  cas  de  diarrhée,  prendre  du  sali  - 
cylato  de  bismuth. 

Exercice  modéré  régulier  (promenade  à  pieq 
quotidienne  .  mais  suppression  de  la  danse, 
do  l'équitation,  du  cyclisme  et  des  voyages, 
surtout  au  début  et  dans  les  dernières  se¬ 
maines  de  grossesse  ;  repos  complet  à  la  date 
où  les  règles  auraient  dû  se  produire.  Sup¬ 
pression  du  travail  a  la  machine,  cessation  du 
travail  pour  les  ouvrières  travaillant  le  plomb, 
le  sulfure  de  carbone. 

S'il  n  v  a  pas  eu  antérieurement  de  fausse 
couche,  continuer  1  usage  du  tub,  los  bains 
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tiètlos  133“  à  33°),  à  condition  qu  ils  soient 
courts  ma.Minuin  20  minutes  .  Pour  les  bains 
de  mer,  consulter  le  médecin  et  les  prendre, 
en  tout  cas,  courts  et  par  mer  calme.  Si  I  on 
veut  nourrir,  faire  des  lotions  avec  do  l'eau- 
de-vie  sur  le  bout  des  seins,  atin  de  les  endur¬ 
cir  et  do  prévenir  les  gerçures.  Continuer  les 
soins  locaux  de  propreté,  à  condition  de  les 
prendre  étant  couchée  avec  de  1  eau  bouillie 
qui  devra  passer  lentement  et  doucement  :  ne 
pas  employer  l'irrigateur,  mais  se  servir  du 
bock  à  faible  hauteur. 

Conseils  À  DEMANhKR  au  MÉDECIN.  Lui  en¬ 
voyer  des  urines  chaque  mois  à  partir  du  P, 
depuis  le  début  do  la  grossesse,  atin  de  lui 
permettre,  en  cas  d'albuminurie,  d'établir  le 
traitement  préventif  de  l'éclampsie  *.  Le 
prévenir  immédiatement  en  cas  de  cessation 
prolongée  des  mouvements  du  foeltts  ou  do 
l'apparition  d'un  des  accidents  ci-après  énu¬ 
mérés.  Aller  le  voir  ou  l'appeler  chez  soi 
un  mois  avant  l'époque  présumée  de  l'ac¬ 
couchement  ;  il  sera  à  même  ainsi  de  modifier 
la  position  de  l'enfant  dans  la  matrice  si  ello 
est  défectueuse  ( version  par  manœuvres  ex¬ 
ternes). 

Troubles  de  la  grossesse.  —  I.  Lé¬ 
sions  de  la.  bouche  :  l°  Inflammation  des  yen- 
cives.  Nettoyer  la  bouche  et  enlever  le  tartre 
qui  entoure  les  gencives.  (V.  dents.)  Essuyer 
tous  les  jours  leur  bord  libre  malade  avec  un 
bourrelet  d'ouate,  puis  appliquer  eu  co  point 
une  solution  de  : 

Hydrate  de  chloral.  ...  / 

Alcoolat  do  cochléaria.  .  \  “ 

2°  Maux  de  dents.  Si  la  salive  est  acide, 
faire  le  traitement  indiqué  au  mot  dents,  et 
donner  du  phosphate  de  chaux*;  s'il  y  a  ca¬ 
rie,  pansements  provisoires  et  même  avul¬ 
sion  chez  les  femmes  modérément  nerveuses. 
Contre  névralgies,  sulfate  de  quinine  à  petiio 
dose,  sirop  de  chloral,  opiacés,  en  ayant  soin 
do  combattre  la  constipation. 

IL  Lésions  de  l’estomac  :  i°  Perte  d'appé¬ 
tit  :  quinquina,  quassia’  amara,  exercice  au 
grand  air,  promenade  à  pied  avant  les  repas; 
2“  aigreurs,  gaz  bridants  et  acides  :  demi-verre 
d'eau  do  Vais  un  quart  d’heure  avant  les  re¬ 
pas,  lait,  œufs,  viandes  blanches, suppression 
du  vin;  3°  vomissements  répétés  graves  (in¬ 
coercibles)  :  un  changement  a  habitation  suffit 
quelquefois  à  faire  disparaître  ces  vomisse¬ 
ments;  essayer  successivement  les  boissons 
et  les  aliments  très  chauds  ou  glacés;  vin 
do  Champagne;  infusion  aromatique  (tilleul, 
oranger,  thé,  menthe,  camomille)  après  le 
repas,  avec  une  cuillerée  d'eau-de-vie  ou  de 
kirsch  ;  repas  fréquents,  mais  peu  abondants, 
pris  étant  couchée  ;  au  besoin  essayer  régime 
lacté  absolu.  Comme  médicaments  :  employer 
la  potion  do  Rivière  ou  donner  10  à  12  gr.  do 
bicarbonate  de  soude  par  jour,  en  cachet?» 
ou  dans  un  peu  d'eau;  compression  du  pneu¬ 
mogastrique  au  cou  (v.  fig.,  à  asthme;; 
purgatif  et  lavements  si  constipation;  lave- 
ments*  alimentaires;  appliquer  un  quart 
<1  heure  avant  les  repas  un  sac  de  glace  sur 
l’estomac  avec,  ou  non,  un  second  sac  sur  la 
colonne  vertébrale,  au  même  niveau,  ci  pro¬ 


longer  cotto  action  pondant  doux  ou  trois 
heures. 

III.  Maladies  de  l'intestin.  Hernie,  s'il  en 
existe,  faire  porter  un  bandage  qu'on  surveil¬ 
lera  pondant  l’accouchement.  Pour  constipa¬ 
tion  et  diarrhée,  v.  précédemment  conduite  a 
tenir  pendant  la  grossesse. 

IV.  Varices.  Pour  les  signes,  v.  à  varices. 
Fréquentes  surtout  chez  les  femmes  forcées 
do  rester  longtemps  debout.  Elles  diminuent 
et  quelquefois  même  disparaissent  après 
l'accouchement;  leur  réapparition  est  sou¬ 
vent  le  premier  signe  d'une  grossesse.  La 
phlébite*  est  une  complication  qui  n'est  pas 
rare. 

V.  Maladies  de  l’appareil  urinaire:  i°  M- 
buminitrie.  Quelquefois  les  signes  sont  nuis, 
sauf  albumine  dans  urine.  Ordinairement, 
gonflement  (oedème)  des  chevilles,  pâleur  et 
bouffissure  du  visage,  notamment  des  paupiè¬ 
res,  et  possibilité  du  mal  de  Bright.  '  V.  reins.) 
—  Comme  traitement,  régime  lacté  ’  absolu, 
d'autant  plus  nécessaire  à  observer  qu’il  pré¬ 
serve  de  Y  éclampsie ,  fréquente  chez  les  albu¬ 
minuriques.  2"  Incontinence  d'urine  *.  Elle  se 
produit  soit  au  début,  par  instabilité  de  la 
vessie,  soit  à  la  fin,  par  suite  de  compres¬ 
sion  de  ce  viscère  par  la  matrice,  qui  doit 
alors  être  soutenue  par  un  bandage.  3°  in¬ 
tention  d'urine*.  Elle  nécessite  l'intervention 
du  médecin,  l’introduction  de  la  sonde  étant, 
délicate. 

L’incontinence  et  la  rétention  peuvent  être 
produites  par  une  mauvaise  position  do  la 
matrice. 

VI.  Maladies  du  système  nerveux  :  1"  Cram¬ 
pes  douloureuses.  Laxatifs  si  besoin,  bains, 
massage  local  vigoureux,  marche  dès  l’appa¬ 
rition,  extension  forcée  do  la  jambe,  du  pied 
et  des  orteils  si  crampe  dos  fléchisseurs  ;  dans 
le  cas  contraire,  faire  l'inverse.  2U  Eclampsie. 
(V.  ce  mot.) 

VIL  Maladies  de  la  peau  :  i°  Masque.  Ta¬ 
ches  jaunâtres  au  front,  jouos,  menton,  dispa¬ 
raissant  dégénérai  après  accouchement.  Faire 
des  lotions  matin  et  soir  avec  :  sublimé,  50  cen- 
tigr.;  sulfate  de  zinc,  3  gr.  ;  acétate  de  plomb, 
2  gr.  ;  eau,  125  gr.  (llardy). 

2"  Démangeaisons  généralisées.  Bains  “alca¬ 
lins,  lotions  avec  solution  do  chlorhydrate  do 
cocaïne. 

Hémorragies.  V.  couche*  [fausse;.' 

Action  des  médicaments  sur  l'évo¬ 
lution  de  la  grossesse  Lo  sulfate  do 
quinine,  lo  saücylato  de  soude,  la  belladone, 
1  antipyrine,  l'opium,  le  chloral,  l’éther,  le 
chloroforme,  les  préparations  mercurielles 
peuvent  sans  aucun  inconvénient  être  employés 
pendant  la  grossesse. 

Les  médicaments  défendus  soin  :  les  pur¬ 
gatifs  drastiques  (eau-de-vie  allemande, 
aloès)  et  les  substances  agissant  sur  les  règles 

l'ergot  de  seiglo,  la  rue,  l'armoise).  11  n'y  a 
pas  do  médicaments  abortifs,  mais  il  y  a  des 
médicaments  qui,  à  doses  toxiques,  tuent  la 
femme  en  même  temps  que  son  enfant. 

Gruau.  —  Y.  avoine. 

Guêpes.  —  Y.  piqûres. 
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Guimauve  fi  g.  310).—  Plante  de 
la  famille  des  Malvacées. 

Modes  d’emploi.  Les  feuilles,  les  fleurs,  et 
surtout  la  racine  do 
guimauve  sont  em¬ 
ployées  à  l'intérieur, 
en  infusion,  à  l'exté¬ 
rieur  en  décoction  à 
la  dose  de  20  gr.  par 
litre,  comme  cal¬ 
mant  et  émollient, 
notamment  en  gar¬ 
garisme,  dans  les  an¬ 
gines. 

Gutta-per  - 
cha.  —  Suc  épais 
et  solide,  extrait  du 
Dichopsis  gulla. 

Modes  d'emploi. 

Après  avoir  été  trem¬ 
pée  dans  de  l'eau  à 
50°  ou  60°,  la  gutta 
se  moule  sur  les  sur¬ 
faces  où  on  l'étend 
et  garde  la  forme 
donnée  en  se  refroidissant,  d'où  son  utilité 
pour  différents  appareils,  notamment  pour 
ceux  à  fracture.  Dissoute  dans  le  chloroforme 
(1  de  gutta  pour  9  de  chloroforme),  elle  forme 
un  enduit-pellicule,  la  traumuticine,  qui  pro¬ 
tège  et  cicatrise  les  plaies  ou  guérit  certaines 
maladies  de  peau  (psoriasis). 

Gymnastique.  —  La  gymnas¬ 
tique  est  l’éducation  du  mouvement  (1  . 
Elle  ne  se  propose  ni  la  recherche  exa¬ 
gérée  de  la  force  musculaire  ni  l'habileté 
excessive  à  vaincre  des  difticultés  excep¬ 
tionnelles,  ce  qui  est  le  rôle  de  l’athlé¬ 
tisme  ;  son  but  est  le  perfectionnement 
harmonieux  du  corps  pour  établir  l’équi¬ 
libre  entre  l’activité  physique  et  l’activité 
intellectuelle  (gymnastique  de  dévelop¬ 
pement).  Les  exercices  faits  avec  cer¬ 
tains  appareils  (gymnastique  d'applica¬ 
tion  I  ont  pour  but  de  familiariser  l'homme 
avec  des  pratiques  qui  trouvent  leur 
application  dans  la  vie,  en  particulier 
dans  la  vie  militaire. 

Prescriptions  pour  l’enfance.  Dans  le 
jeune  lige  (sauf  si  la  taille  s  accroîtd'une  façon 
exagérée),  les  mouvements  de  force  doivent 
être  absolument  défendus,  car  les  contrac¬ 
tions  trop  énergiques  ou  trop  durables  arrê¬ 
tent  la  croissance  (ne  pas  prolonger,  pur 
exemple,  les  exercices  d’appui  sur  les  mains). 
On  doit,  alterner,  chez  les  enfants,  les  mouve¬ 
ments  des  membres  supérieurs  et  intérieurs, 
et  faire  suivre  chaque  groupe  do  mouvements 
d'un  court  instant  de  repos.  Les  mouvements 
se  feront  symétriquement.  Tout  exercice  qui 
met  en  jeu  particulièrement  la  partie  droite 
du  corps  doit  être  répété  identiquement  par 
la  partie  gauche.  Pour  les  autres  prescrip¬ 
tions  hygiéniques,  v.  exercice. 


Fig.  310. —  Guimauve  : 
a.  étamines  ;  b-  fruit. 


Gymnastique  médicale  française 

(fit/.  311,  312).  —  La  gymnastique  curative 
utilise  comme  mode  de  traitement  les  mou¬ 
vements  de  la  gymnastique  de  développe- 


Station  accroupie.  Station  accroupie, 

les  genoux  écartés-  les  genoux  réunis. 

Fig.  311,  312.  —  Types  de  gymnastique 
de  mouvement. 

ment  et  un  certain  nombre  des  appareils  de 
la  gymnastique  d’application.  V.  constipation 
et  colonne  vertébrale. 

Gymnastique  de  chambre.  —  Ensem¬ 
ble  d’exercices  praticables  chez  soi,  les  uns 
consistant,  simplement  dans  des  mouvements 
des  membres  et  du  tronc  (gymnastique  abdo¬ 
minale,  dorsale  et  respiratoire),  les  autres 
avec  des  appareils  très  simples  (haltères,  ten- 
dours  élastiques  [v.  fig.  à  extenseurs],  scie, 
établi  de  menuisier).  L'inconvénient  est  l'en¬ 
nui  qui  découle  de  l’absence  d’émulation  et  de 
plaisir. 

Gymnastique  suédoise  (fig.  313  et  à 
respiration).  —  Dans  cette  forme  de  gym¬ 
nastique,  les  exercices  du  plancher,  ou  qo 
mouvements  qui  ont  pour  but  de  faire  suc¬ 
cessivement  travailler  tous  les  membres, 
diffèrent  des  nôtres,  où  l’on  recherche  surtout 
la  vigueur,  tandis  que  les  Suédois  visent  sur¬ 
tout  l'amplitude  complète  du  mouvement  et 
sa  durée. 

Les  appareils  y  ont  pour  but  non  de  donner, 
comme  dans  la  méthode  française,  de  l'exer¬ 
cice  aux  bras  et  aux  épaules,  qui  dans  la  vio 
normale  sont  déjà  suffisamment  mis  en  ac¬ 
tion,  mais  de  mettre  on  mouvement  les  mus¬ 
cles,  qui  ont  un  rôle  dans  la  digestion  (muscles 
de  l’abdomen),  dans  la  respiration  (muscles  de 
la  poitrine),  dans  l'attitude  droite  (muscles  du 
dos),  muscles  qui  restent  souvent  inactifs  pen¬ 
dant  la  période  scolaire. 

Le  matériel  se  réduit  à  une  poutre  horizon¬ 
tale,  à  des  cordes  verticales,  à  des  échelles 
obliques,  à  l'espalier  (série  de  barreaux  hori¬ 
zontaux  appliqués  contre  un  mur),  qui  est  sur¬ 
tout  utilisé  pour  l’extension  do  la  colonno 
vertébrale,  enfin  au  liane,  dont  une  traverse 
étroite  courant  dans  le  sens  de  la  longueur  du 
siège  sert  à  faire  des  exercices  d’équilibre. 

La  gymnastique  médicale  suédoise  «  vise 
deux  résultats  :  doser  l'exercice  et  le  locali¬ 
ser  à  une  région  déterminée,  do  façon  à  éviter 
son  retentissement  sur  des  organes  qu'il 
importe  de  ménager  »  (1). 

Deux  procédés  sont  encore  employés  par  les 
Suédois,  la  mécanotlieragie (v .  ce  mot)et  1  exer¬ 
cice  à  deux  personnes  :  «  l'une,  par  exemple, 
cherchant  à  étendre  le  bras,  pendant  que  l'au¬ 
tre,  lui  tenant  la  main,  lutte  contre  ce  mouve- 


(t)  Mu  tuel  officiel  tle  gymnastique,  1891. 


(I  Lagrange,  Médication  par  iexercic»  (K.  Alcan). 


ipalier.  Exercice  à  deux  personnes.  Mouvements  respiratoires. 

Fig.  313.  —  Exercices  de  la  gymnastique  suédoise. 
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mont  et  lui  oppose  une  résistance  plus  ou 
moins  grande,  sans  toutefois  prolonger  son 
effort  »  ;  le  second  gymnaste,  s'il  sait  bien  cal¬ 
culer  sa  résistance,  peut  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer  a  volonté  la  dépense  de  force  du  premier. 

Dans  certains  cas,  le  sujet  subit  simple¬ 
ment  des  mouvements  passifs  ou  du  massage. 
(V.  ce  mot.)  La  localisation  do  l'exercice  s'ob¬ 


tient  par  des  attitudes  spéciales  et  différents 
modes  de  fixation  qui  suppriment  les  mouve¬ 
ments  associés. 

Gynécologie. —  Partie  de  la  mé¬ 
decine  qui  s’occupe  spécialement  des  ma¬ 
ladies  des  femmes.  V.  matrice,  ovaires, 

RÈGLES. 


H 


Habillement  des  enfants.— 

(Pour  les  grandes  personnes,  v.  vête¬ 
ment.) 

I.  Des  bébés  (fUj.  314).  —  Il  en  existe  trois 
variétés. 

Maillot.  Ce  costume  se  compose  d'une  che¬ 
mise  de  toile  dont  les  manches  ont  été  préa¬ 
lablement  introduites  dans  celles  d'une  bras¬ 
sière  de  flanelle,  do  façon  à  ne  former  qu'un 
vêtement.  Pour  faciliter  l'introduction  des 
petits  bras  de  l'enfant  dans  ces  manches,  on 
peut,  les  premiers  jours,  coiffer  leurs  mains 
d'un  cornet  do  papier  un  peu  fort..  Cela  fait, 
on  leur  passe  une  brassière  de  piqué,  et  voilà 
le  haut  du  corps  habillé  par  trois  pièces  qui 
toutes  s'ouvrent  par  derrière  et  s'arrêtent  un 
peu  au-dessus  des  fesses.  En  réalité,  la  che¬ 
mise  de  toile  mériterait  aussi  le  nom  de 
«  brassière  » . 

On  couche  alors  l'enfant  sur  le  ventre  et 
l'on  croise  l’une  sur  l'autre  les  deux  moitiés 
de  chacun  des  vêtements  pour  que  le  dos  soit 
bien  couvert.  On  entoure  alors  le  bas  du  corps 
avec  une  couche  de  toile  pliée  en  triangle 
dont  le  sommet  est  ramené  entre  les  jambes, 
qui  sont  ainsi  séparées.  Puis  un  lange  de  laine 
et  un  lange  de  coton  sont  enroulés  autour  du 
corps,  au-dessous  des  bras,  et  leur  partie  in¬ 
férieure  est  soit  laissée  libre,  soit  pliée,  ra¬ 
menée  au-dessous  des  pieds  et  épinglée  à  la 
hauteur  do  la  ceinture,  de  façon  à  former  une 
sorte  de  sac.  Dans  ce  système,  les  bras  ont 
pleine  liberté,  et  les  jambes  elles-mêmes 
peuvent  se  déplacer,  à  condition  que  les  langes 
ne  soient  pas  trop  serrés. 

Habillement  dit  «  à  l'anglaise ».  Dans  cet 
habillement,  les  langes  sont  remplaces  : 
l°  par  une  culotte  de  flanelle  qui  double  la 
couche;  2°  par  une  robe  de  flanelle  sans 
manches  et  par  une  robe  de  toile  ou  de  piqué 
avec  manches,  toutes  deux  très  longues.  Los 
membres  inférieurs  de  l'enfant,  dans  cos  con¬ 
ditions,  ont  leur  liberté  complète. 

Système  mixte.  Certaines  personnes  em¬ 
ploient  un  système  mixte;  le  maillot  la  nuit, 
les  robes  le  jour.  C'est  le  système  qui  nous 
parait  le  plus  logique. 

But  à  poursuivre.  En  tout  cas,  l'impor¬ 
tant  est  de  \  ciller  à  ce  que  les  urines  et  les 
matières  fécales  ne  séjournent  pas  longtemps 
au  contactée  la  peau  de  l'enfant;  sans  quoi, 
des  éruptions  et  même  des  ulcérations  se 


produiraient.  Pour  éviter  ces  inconvénients, 
l'enfant  sera  saupoudré  d'amidon ,  chaque 
fois  qu'il  se  sera  mouillé.  On  doit  savoir,  du 
reste,  qu’on  peut  assez  facilement  et  assez 
rapidement  habituer  le  bébé  à  la  propreté, 
dès  les  premiers  mois,  en  s'astreignant  à  lui 
faire  faire  ses  besoins  à  des  intervalles  d'abord 
très  courts,  puis  peu  à  peu  plus  éloignés. 

Si  l'on  emploie  le  maillot,  il  faut  veiller  à 
ce  qu'il  ne  soit  pas  trop  étroit  et  à  bien  sé¬ 
parer  les  jambes  l'une  de  l'autre;  sinon,  le 
frottement  amènerait  des  excoriations,  notam¬ 
ment  au  niveau  des  saillies  que  forment  les  os 
à  la  partie  inférieure  des  jambes  (malléoles). 

IL  Des  jeunes  enfants.  —  Se  bien  per¬ 
suader,  que  pour  éviter  les  rhumes  aux  en¬ 
fants,  il  faut  :  l°  les  endurcir  contre  les  chan¬ 
gements  de  température  par  l'usage  quotidien 
des  ablutions  d'eau  froide;  2°  tenir  compio 
dans  l'habillement  de  l'enfant  de  l'exercice 
qu'il  fera  ainsi  vêtu,  de  la  possibilité  qu  il 
aura  ou  non  de  revêtir  un  paletot  après  cet 
exercice. 

Habitation.  —  Conditions  d’une 
bonne  habitation.  Sol  sec ,  absorbant 
rapidement  les  eaux  pluviales;  double 
exposition  dont  la  face  principale  regar¬ 
dera  le  nord-est  ou  le  sud-est  et  l’autre 
lace  le  nord-ouest  ou  le  sud-ouest  afin 
d’éviter  les  vents  froids  du  nord,  les  vents 
pluvieux  de  l’ouest,  l'intense  chaleur  du 
sud.  Eviter  le  voisinage  des  eaux  stag¬ 
nantes  (fossés  de  fortifications,  mares  , 
des  vapeurs  nuisibles  (usines),  des  amas 
de  fumier.  Eloigner  les  eaux  ménagères 
par  des  égouts  dont  les  parois  soient 
parfaitement  étanches,  de  façon  à  éviter 
les  infiltrations  vers  les  puits.  Ne  pas 
habiter  trop  près  d'une  forêt,  qui  donnera 
de  l’humidité  à  la  maison  ;  mais  recher¬ 
cher  le  voisinage  d’un  jardin,  d'un  espace 
découvert  qui  permet  au  soleil  de  rayon¬ 
ner  sur  les  murs,  d'avoir  dans  les  cham¬ 
bres  le  plus  possible  d'air  et  de  lumière. 

Y.  CHAUFFAGE,  LUMIÈRE,  LIEUX,  VENTI¬ 
LATION. 

Habitude.  —  L’usage  habituel  d'un 
médicament  atténue  ses  effets  sur  l’or- 


Fig.  314.  —  Phases  de  l’habillement  des  bébés. 

A.  Brassières  superposées  (chemise,  flanelle,  piqué);  H.  Couche;  C.  Culotte  ouverte; 

D.  Culotte  fermée  et  jupon  d<-  flanelle;  K  Robe  ;  F.  Habillement  (le  nuit  (maillot  lange  de  laine  ouvert 

G.  Le  même  fermé,  avec  fichu. 
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ganisme  el  entraîne  à  élever  les  doses 
(ex.  :  opium).  La  diminution  d'action  s’ac¬ 
croît  avec  la  durée  de  l'usage.  Celte 
règle  n'est  pas  absolue  et  l’ellet  inverse 
peut  même  se 
produire  lors¬ 
que  le  médica¬ 
ment  n’est  pas 
éliminé  à  me¬ 
sure,  et  qu’il 
s'accumule 
dans  l’orga¬ 
nisme  (ex.  :  di¬ 
gitale). 


Hache  - 
viande  (fi g.  Fig.  315.  —  Hache-viande. 
315).  —  Petit 

appareil  destiné  à  réduire  la  viande  en 
pulpe. 


Hâle.  —  État  de  la  peau  produit  par 
un  air  sec  et  chaud  qui  la  dessèche  et 
la  flétrit. 


Hâle  du  visage.  —  Traitement.  Passer 
sur  le  visage,  matin  et  soir,  un  tampon  d'ouate 
trempée  dans  une  solution  (conservée  dans 
l'obscurité)  contenant  10  centigr.  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  pour  200  gr.  d'eau  de  rose. 

Hâle  des  mains.  —  Traitement.  Enduire 
les  mains,  au  moment  du  coucher,  d’uno  légère 
couche  de  vaseline  parfumée,  et  porter  des 
gants  de  peau  la  nuit. 

Haleine.  —  La  mauvaise  haleine 
tient,  le  plus  souvent,  à  la  décomposition 
de  matières  alimentaires  restées  dans 
les  dents,  à  une  altération  de  celles-ci 
(carie),  à  l'absorption  de  matières  aroma¬ 
tiques  (ail,  oignon,  tabac,  liqueurs  et 
eau-de-vie),  ;ï  des  renvois  de  l’estomac, 
à  des  maladies  de  la  gorge,  du  larynx, 
des  poumons. 

Traitement.  Eviter  la  cause  (v.  dents) 
et  soigner  la  maladie  cause  de  l’infirmité. 
Pour  détruire  la  mauvaise  odeur,  on  peut  em¬ 
ployer  une  des  solutions  suivantes  :  1°  6  gouttes 
d  une  solution  de  permanganate  do  potasse 
it  l  pour  100  dans  une  cuiller  à  soupe  d’eau 
simple  ;  2°  chlorate  de  potasse,  2  gr.  pour 
ino  gr.  d'une  infusion  légère  de  feuilles  de 
noyer;  3"  une  infusion  de  feuilles  do  saugo 
200  gr.,  glycérine  25  gr.,  teinture  do  lavande 
10  gr.  ;  chlorure  de  soude  30  gr.  ;  4°  pastilles 
de  cachou. 


Hallucinations.  —  Persuasion  de 
l’existence  d’un  objet  qu'on  croit  voir,  goû¬ 
ter  ou  sentir,  ou  d’un  bruit  que  l’on  croit 
entendre,  et  qui  en  réalité  n’existent  pas. 

La  perte  de  l’ouïe,  do  l'odorat  ou  de  la  vue 
n’est  pas  un  obstacle  aux  hallucinations,  qui 
peuvent  exister  sans  folie,  notamment  au  mo¬ 
ment  du  passage  de  l’état  do  veille  au  som¬ 
meil  et  aussi  au  réveil. 

Le  sens  le  plus  souvent  atteint  est  l’ouïe,  et 


cette  forme  d’hallucination,  fréquente  dans  la 
mélancolie  et  le  délire  de  la  persécution,  suffit 
à  elle  seule  à  indiquer  que  l'aliéné  peut  être 
dangereux.  Les  sons,  d’abord  inarticulés,  pren¬ 
nent  ensuite  une  voix  qui  est  attribuée  à  un 
être  imaginaire  (dieu,  diable,  fantôme),  à  un 
animal,  à  un  inconnu  ou  le  plus  souvent  aune 
personne  connue.  Les  paroles  sont  en  général 
des  injures,  des  accusations  ou  la  répétition 
des  propres  pensées  des  malades,  qui  imagi¬ 
nent  les  procédés  les  plus  bizarres  pour  expli¬ 
quer  l’émission  des  sons  (électricité,  télé¬ 
phone,  etc.).  Les  hallucinés  de  l’ouïe,  absorbés 
par  leurs  pensées,  semblent  toujours  regarder 
sans  voir;  ils  parlent  tout  seuls,  répondant  à 
leur  voix,  et  se  livrent  tout  à  coup  sous  l’ac¬ 
tion  de  ces  commandements  aux  actes  les  plus 
bizarres. 

L’hallucination  de  la  vue  est  constituée  par 
la  vision  de  personnages  ou  d’objets  souvent 
terrifiants  (folies  liées  à  uu  empoisonnement, 
à  une  maladie  nerveuse). 

Celles  de  l’odorat  et  du  goût  sont  les  plus 
rares  ;  elles  coïncident  en  général  avec  des 
troubles  de  la  digestion  (mélancolie),  et  sont 
souvent  aussi  de  nature  désagréable. 

Enfin,  le  malade  peut  ressentir  des  halluci¬ 
nations  de  la  sensibilité  générale  (secousses, 
sensation  d'enlèvement). 

Hamac.  —  V.  brancard. 

Hanche.  —  Articulation  du  bassin 
avec  la  cuisse  (V.  fi  g .  à  articulation). 
Pour  tumeur  blanche,  v.  coxalgie. 

Haricot.  —  Les  haricots  verts  sont 
rafraîchissants;  les  haricots  secs,  très 
nourrissants,  ont  l'inconvénient  d’être  un 
aliment  d’une  digestion  assez  lente,  sur¬ 
tout  lorsqu’ils  n'ont  pas  été  soigneuse¬ 
ment  écrasés,  et  de  provoquer  la  forma¬ 
tion  de  gaz  dans  l’intestin. 

Harlem  (Huile  de).  —  Préparation 
ancienne  antigoutteuse,  formée  d’un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  d’huile  de  cade  et 
d'huile  de  baies  de  genièvre.  On  en  pre¬ 
nait  4  capsules,  de  i20  centigr.  chacune, 
par  jour. 

Haut  mal.  —  Synonyme  d' épi¬ 
lepsie. 

Hébétude.  —  Sorte  de  stupeur, 
symptôme  d’une  commotion  cérébrale 
ou  d'une  attaque  d’apoplexie,  pendant 
laquelle  on  ne  peut  mettre  en  œuvre 
qu'une  partie  très  restreinte  de  son  cer¬ 
veau  et  on  se  trouve  presque  hors  d’état 
de  comprendre  une  question  et  d'y  ré¬ 
pond  re. 

Hellébore.  —  Ancienne  ortho¬ 
graphe  de  ellébore. 

Helminthes.  —  V.  ténia. 

Hématémèse  du  grec.  Intima , 
haimalos,  sang,  el  etnein ,  vomir). —  Vo¬ 
missement  île  sang.  Y.  hémorragie. 


//  /:  i/\  roc  kl  /•; 
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Hematocèle  du  grec  Intima,  sang, 
et  kélé,  tumeur).  —  Tumeur  sanguine, 
dont  le  siège  varie  suivant  le  sexe. 

i°  Hematocèle  chez  l’homme.  —  In¬ 
filtration  on  épanchement  do  sang  clans  les 
enveloppes  dn  testicule.  Lorsqu'il  y  a  sim¬ 
plement  infiltration  du  sang  dans  l'épaisseur 
des  enveloppes  externes,  la  peau  des  bourses 
est  bleuâtre,  peu  tendue.  Lorsque  le  sang  ost 
épanché.  les  bourses  sont  violacées,  tendues, 
et  présentent  une  tumeur  en  forme  de  poire, 
a  grosse  extrémité  inférieure,  d'abord  molle, 
mis  pâteuse,  si  l’épanchement  s’est  fait  dans 
es  enveloppes  externes,  et  restant  fluctuante 
si  l'épanchement  occupe  la  tunique  vaginale 
ou  profonde.  Dans  le  premier  cas,  la  cause 
est  une  contusion:  dans  le  second,  la  tumeur 
se  produit  spontanément  ou  à  la  suite  d'une 
hydrocèle  *. 

Premiers  soins.  Repos,  application  d'eau 
froide  sur  les  bourses,  qui  devront  être  soute¬ 
nues  par  un  morceau  de  carton  (vieux  calen¬ 
drier).  Ce  traitement  suffit,  en  général,  pour 
les  hématocèles  des  enveloppes  externes  : 
une  intervention  chirurgicale  est  nécessaire 
pour  l'hématoeôle  de  la  tunique  vaginale. 

2'  Hematocèle  chez  la  femme  ou  ré¬ 
tro-utérin.  —  Epanchement  de  sang  dans  le 
cul-de-sac  péritonéal  placé  entre  la  matrice 
ou  utérus  et  le  rectum.  Il  se  produit  d'ordi¬ 
naire  chez  des  femmes  dont  les  règles  sont 
irrégulières.  Le  début  est  souvent  brusque; 
les  règles  s'arrêtent  tout  à  coup  avec  fris¬ 
sons,  lièvre,  douleurs  dans  le  bas-ventre,  nau¬ 
sées,  vomissements  ;  puis  ces  signes  de  péri¬ 
tonite*  partielle  se  calment  après  quelques 
jours  et  la  malade  soutire  seulement  d'un 
affaiblissement  externe  et  d  une  constipation 
opiniâtre  (compression  de  l'intestin  parlnéma- 
tocèle  .  La  maladie  peut  avoir  deux  terminai¬ 
sons  :  la  guérison  par  résorption  du  sang  après 
un  ou  plusieurs  mois,  ou  l'inflammation  de  la 
tumeur  avec  réapparition  des  signes  du  début 
et  évacuation  par  l'anus  ou  le  vagin  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  noirâtre  et  poisseux. 

Premiers  soins.  Repos  absolu  au  lit.  Avaler 
des  fragments  de  glace  contre  les  vomisse¬ 
ments  et  mettre  une  vessie  de  glace  sur  le 
bas-ventre;  en  introduire  même  dans  le  va¬ 
gin.  Lavements  contre  la  constipation  et 
injections  antiseptiques  dans  le  vagin. 

Hématome  du  grec  /mima,  hai- 
matos,  sang,  cl  ûma,  désignant  une  tu¬ 
meur).  —  Tumeur  formée  par  du  sang. 

Hématurie  du  grec  haima.  hai- 
'.natos,  sang,  cl  ouvein ,  uriner).  —  Hémor¬ 
ragie  par  l'urèlrc.  Y.  hémorragie,  ricins. 

Héméralopie  (du  grec  hêmera, 
jour,  lettre  de  liaison  /,  et  ûps,  ôpos,  œil). 
— -  Etat  dans  lequel  la  vision,  normale  à 
la  lumière  solaire,  est  anormalomeiil  affai¬ 
blie  des  que  celte  lumière  devient  faible 
i crépuscule,  et  qu'elle  est  remplacée  par 
la  lumière  artificielle. 

Causes.  Cot  état  est  :  l°  un  des  signes  de  di¬ 
verses  maladies  de  la  cornée,  du  cristallin  et 


do  la  rétine,  do  certains  états  généraux  dé¬ 
bilitants  (ictère,  fièvre  intermittente,  alcoo¬ 
lisme),  ou":  2°  constitue  une  maladie  propre 
ment,  dite,  Y  héméralopie  essentielle .  qui  se 
produit  à  l'état  endémique  ou  épidémique  sous 
l'influence  d'un  excès  de  lumière  (notamment 
sous  les  tropiques),  de  la  fatigue,  d'une  alimen¬ 
tation  insuffisante  ou  défectueuse  sur  les  na¬ 
vires,  dans  les  casernes  (recrues)  et.  les  prisons. 

Évolution  et  traitement.  L'héméralopie 
essentielle  débute  brusquement;  elle  est  par¬ 
ticulièrement  nette  lorsque  lo  soleil  disparaît 
le  soir  et  se  guérit  sous  l’action  du  repos,  du 
séjour  dans  des  pièces  sombres  et  des  to¬ 
niques,  en  un  temps  qui  varie  do  quelques 
semaines  à  plusieurs  mois.  Les  mêmes  causes 
peuvent  être  l'origine  de  récidives.  Il  est 
donc  nécessaire,  surtout  en  cas  d'atteinte  an¬ 
térieure,  de  porter  des  lunettes  lorsque  la 
lumière  est  excessive.  Quant  à  l'héméralopie 
liée  à  des  lésions  oculaires,  son  traitement 
varie  avec  la  nature  do  l'affection  qui  en  a 
été  l’origine. 

Hémianesthésie  (du  grec  hémi- 
sus ,  demi,  et  d  eanesthtfsie).  —  Suppression 
de  la  sensibilité  d’un  des  côtés  du  corps. 

Hémiopie  (du  grec  hémisus,  demi, 
et  ôps,  ôpos ,  œil).  —  Disparition  de  la 
vision  dans  une  moitié  de  la  rétine. 

Hémiplégie  (du  grec  hémisus, 
demi,  et  piégé,  coup).  —  Paralysie  d'une 
moitié  du  corps.  Dans  certains  cas.  l'hé¬ 
miplégie  est  alterne,  la  face  étant  para¬ 
lysée  du  cô lé  opposé  à  la  paralysie  du 
reste  du  corps. 

L'hémiplégie  faciale  est  la  paralysie 
d'un  des  côtés  du  visage. 

Hémoglobine  (du  grec  haima , 
sang,  et  lat.  glohus,  globe).  —  Prépara¬ 
tion  ferrugineuse  extraite  des  globules 
sanguins,  donnée  à  la  dose  de  3  à  10  gr. 

Hémoglobinurie.  Y.  reins  (ma¬ 
ladies). 

Hémophilie  (du  grec  haima,  sang, 
et  pliilia,  amitié). —  Disposition  de  nais¬ 
sance  et  héréditaire  à  des  hémorragies 
abondantes  et  difficiles  à  arrêter  même  à 
la  suite  de  la  blessure  de  simples  capil¬ 
laires.  Lotie  disposition  tend  à  s’atténuer 
avec  l’âge;  aussi  faut-il  attendre  pour  vac¬ 
ciner  un  hémopliilique  et  ne  jamais  lui 
arracher  môme  une  dent  de  lait,  ni  lui 
faire  aucune  opération. 

Aspect  des  hémopiiii.iqi'es.  Individu  mai 
grc,  à  peau  fine,  à  muscles  peu  développés, 
saignant,  facilement  du  nez.  Premiers 
soins.  Irrigation  d'eau  à  t r, 0  ou  50”,  simple 
ou  additionné  do  lo  pour  100  de  gélatine. 
Sulfate  do  soude  à  la  dose  do  lo  centigr. 
toutes  les  heures.  V.  hémostatiques. 

Hémoptysie  du  grec  haima.  sang, 
elplusis,  crachement).  — Crachement  de 
sang.  Y.  hémorragie  cl  à  1 Appendice . 
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Hémorragie  (du  grec  haima, 
sang,  et  règnumi,  je  romps).  Ecoule¬ 
ment  de  sang  par  un  vaisseau  rompu. 

Le  but  à  obtenir 
est  1  obturation  du 
vaisseau  par  un 
caillot  {fii/.  316) 
formé  par  du  sang 
coagulé.  Ce  caillot, 
au  début,  peut  fa¬ 
cilement  so  déta¬ 
cher;  il  est  donc 
nécessaire  do  ne 
pas  lui  imprimer 
de  secousse.  Plus 
tard,  il  devient  fi¬ 
breux,  et  l'occlu¬ 
sion  est  alors  défi¬ 
nitive. 

Les  hémorragies 
peuvent  être  «le 
cause  externe  ou 
de  cause  interne. 

Hémorragie 
de  causes  ex¬ 
ternes  {plaies  i.  — 
par  les  veines.  Le 


Fig.  316. 

Caillot  sanguin  : 

1.  Au  début  ; 

2.  Devenu  fibreux. 

i°  Par  les  capillaires  ou 

sang  qui  sort  des  capil¬ 


laires  est  rouge  et  s'écoule  en  bavant;  celui 


hémorragies,  d'appliquer  un  morceau  d’ama¬ 
dou,  ou  à  son  défaut  plusieurs  épaisseurs  do 
toile,  en  serrant  fortement. 

La  vapeur  d'eau  chaude  arrête  très  rapide¬ 
ment  les  hémorragies,  mémo  de  vaisseaux 
importants. 

!'  Par  les  artères.  Le  sang,  rouge  vermeil, 
s'écoule  on  jets  saccadés. 

Premiers  soins.  La  première  chose  à  fairo 
est  d'appeler  un  médecin,  qui  opérera  la  liga- 
ture  du  vaisseau  En  attendant  sa  venue,  il 
convient  do  mettre  en  pratique  les  conseils 
ci-après.  Elever  le  membre.  Comprimer  avec 
un  morceau  d’amadou  ou  une  compresse  re¬ 
couverte  d'un  corps  plat  et  dur  (caillou,  sou) 
enveloppé  de  toile  et  qu'on  serre  fortement  sur 
la  plaie.  Si  le  sang  continue  à  couler,  pincer 
la  partie  saignante  avec  une  pince  à  forci - 
pressure  (v.  trousse)  ou,  si  l'on  n'en  a  pas, 
appliquer  entre  le  cœur  et  la  plaie  un  lien 
élastique  (bretelle)  dont  les  extrémités  seront 
serrées  au  besoin  avec  un  morceau  de  bois 
(garrot)  que  l’on  fait  tourner  pour  diminuer  la 
longueur  du  lien  en  le  tordant  (fig.  317).  On 
aura  soin  de  placer  entre  le  lien  circulaire  et  la 
peau  qui  recouvre  le  vaisseau  blessé  une  com¬ 
presse*  graduée,  et  sur  la  partie  opposée  à  la 
compresse  on  mettra  une  lame  de  corne  ou  de 
métal  pour  donner  point  d'appui  au  bâtonnet. 

Inconvénient  du  garrot.  Après  quelques 
heures,  le  membre  devient  engourdi,  et  même 


Artère 

humerale 


Fig.  318.  —  Points  de 
compression  des  ar¬ 
tères  du  bras  et  de 
l’avant-bras. 


Fig.  319.  --  Point  de 
compression  de  l’ar¬ 
tère  de  la  cuisse. 


Fig.  317. 

Application  du  garrot  ; 

1-  Sur  l'artère  du  bras; 

2*  Sur  l'artere  de  la  cuisse. 


Fig.  320.  —  Compres- 
sion  de  l’artère 
sous-clavière. 


Fig.  321.  —  Compres¬ 
sion  de  l'artère 
carotide. 


Fig.  322.  —  Bande 
élastique  pour 
compression. 


des  veines  est  plus  fonco  et  donne  lion  à  un  | 
jet  continu. 

Premiers  soins.  Il  suffit,  pour  arrêter  cos  j 


douloureux,  gonflé.  Cela  a  peu  d’importance, 
si  le  médecin  peut  supprimer  lo  garrot  en 
liant  l'artère;  mais,  dans  lo  cas  contraire,  la 
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gangrène  survient.  On  «loit  donc,  après  avoir 
boum1  fortement  la  plaio  avec  do  l'ouate 
trempée  dans  la  solution  do  gélatine",  puis 
bien  exprimée  et  bien  comprimée  par  une 
bande  serrée,  enlever  doucement  le  garrot 
après  quatre  à  cinq  heures.  Si  le  sang  ne  coule 
plus,  on  recommande  au  blessé  de  ne  pas  bou¬ 
ger  et  on  le  surveille  do  très  près  pour  qu'il  ne 
lasso  aucun  mouvement  inconsciemment,  et 
l’on  so  garde  de  toucher  au  pansement  pen¬ 
dant  trois  jours,  si  le  bandage  est  trop  serré, 
on  socontonteradc  desserrer  la  bande  et  de  re¬ 
mettre  au-dessous  «lu  pansement  une  nouvelle 
couche  d’ouate  imbibée  de  liquide  antiseptique. 

Si  l'hémorragie  se  reproduit,  faire  la  com¬ 
pression  à  distance  de  l'artère  avec  les  doigts, 
d'abord  en  appuyant  perpendiculairement  à  la 
peau  le  pouce,  puis,  pour  reposer  celui-ci,  les 
quatre  derniers  doigts  aux  lieux  d'élection  où 
l'on  sent  battre  les  artères  i/iij.  318-321)  :  pour 
le  membre  supérieur,  on  comprime  l'humorale 
à  la  face  interne  du  bras  à  son  tiers  supé¬ 
rieur  ;  pour  le  membre  inférieur,  on  comprime 
la  fémorale  à  la  racine  de  la  cuisse.  Pour  le 
cou,  on  comprime  la  carotide  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Cette  compression  devant  durer  de  quelques 
heures  à  deux  jours,  il  est  nécessaire  que  deux 
individus  au  moins  puissent  se  suppléer.  11  est 
bien  entendu  que  le  premier  n  enlève  son 
doigt  qu  après  que  le  remplaçant  a  appuyé 
les  siens  et  qu'on  ne  multiplie  pas  trop  sou¬ 
vent  l'expérience  pour  voir  si  l'hémorragie 
est  arrêtée;  la  compression,  pour  être  utile, 
devant  être  permanente. 

On  peut  aussi  comprimer  en  partant  de  l'ex¬ 
trémité  du  membre  avec  de  l'ouate  et  une 
bande  très  serrée  (la  bande  peut  être  en  co¬ 
ton  ou  mieux  eu  tissu  élastique)  [fig.  322]. 
Dans  ces  conditions,  pas  de  gangrène  possible. 

Maintenir  au  lit,  en  tenant  élevé  le  mem¬ 
bre  blesse  par  le  moyen  d'un  lien  dont  l'autre 
extrémité  sera  lixée  au-dessus  du  lit. 


Hémorragie  de  causes  internes.  — 

L'hémorragie  peut  se  faire  extérieurement  ou 
à  1  intérieur  du  corps  (thorax, 
abdomen)  à  la  suite  d'une  plaie 
pénétrante  ou  de  la  rupture  d’un 
viscère.  Dans  ce  dernier  cas  les 
signes  sont  la  pâ¬ 
leur  du  visage,  la 
petitesse  du  pouls, 
la  tendance  à  l'éva¬ 
nouissement,  un  af¬ 
faiblissement  ex¬ 
trême  très  rapide. 

i"  Hémorragie 
des  gencives.  — 

Quelques  gouttes 
d'essence  do  téré¬ 
benthine  arrêtent 
instantanément  ces 
petites  hémorra¬ 
gies. 

2°  Saignement 
du  nez  (épistaxis) 

\fig.  323].  —  Signes. 

Le  sang  s'écoule 

ordinairement  par  les  narines;  mais  il  peut 
aussi,  si  les  capillaires  intéressées  sont  en  ar¬ 


Fig.  323.  —  Procédé 
pour  arrêter  les  hé¬ 
morragies  du  nez. 


rière,  couler  par  l’orilice  postérieur  des  lusses 
nasales,  c'est-à-dire  dans  le  gosier,  ce  que 
l'on  constate  en  faisant  ouvrir  la  bouche  du 
malade.  Si  la  quantité  de  sang  qui  tombo  ainsi 
dans  l’estomac  est  importante,  elle  peut  être 
rendue  par  des  vomissements. 

Pauses.  Séjour  dans  une  pièce  trop  chaude  ; 
action  d'avoir  la  tête  penchée  au-dessus  d'un 
poêle;  dans  l’anémie  et  le  début  des  maladies 
fébriles,  notamment  des  lièvres  éruptives  ;  ma¬ 
ladies  de  foie. 

Premiers  soins.  Mettre  le  malade  dans  une 
pièce  fraîche,  lui  faire  lever  le  bras  du  côté 
de  la  narine  qui  saigne.  La  tète  étant  incli¬ 
née  en  bas,  comprimer  contre  la  cloison  l’aile 
du  nez  pendant  cinq  minutes  (  montre  en  main  . 
Si  le  résultat  est  insuffisant,  faire  dans  le  nez, 
en  so  souvenant  que  sa  direction  est  d'avant 
en  arriére  et  non  de  bas  en  haut,  une  injection 
d'eau  contenant  10  pour  100  do  gélatine  et 
aussi  chaude  qu'on  pourra  la  supporter.  En 
cas  d'insucccs,  introduire  dans  la  narine  do 
l'ouate  trempée  dans  la  solution  de  gélatine 
ou  un  morceau  d'amadou.  Eviter  d'éternuer  et 
do  se  moucher,  s'essuyer  simplement  le  nez.  — 
Prendre  un  lavement  à  15°.  Soigner  la  cause. 

3°  Crachement  de  sang  ( hémoptysie (i  et  vo¬ 
missement  de  sang  (hématémèse).  —  signes. 
Si  le  sang  vient  du  poumon,  il  est  ordinaire¬ 
ment  rose  et  rempli  do  bulles  d’air;  s'il  vient 
de  l’estomac,  il  est  plus  foncé  et  dépourvu 
de  bulles. 

Causes  :  1°  des  hémoptysies ,  exercice  exa¬ 
géré  de  la  voix,  respiration  de  vapeurs  âcres, 
efforts  de  toux,  phtisie;  fracture  de  cotes; 
2“  des  hëmatémèses ,  ulcère  et  cancer  d'esto¬ 
mac,  coups  ou  chutes,  [toisons,  émotions. 

Premiers  soins.  Placer  le  malade  dans  une 
chambre  fraîche  et  aérée.  Immobilité,  silence. 
Boissons  froides  et  acides  au  citron  ou  au 
vinaigre,  café  glacé.  Avaler  de  petits  frag¬ 
ments  de  glace  ou,  à  son  défaut,  une  à  trois 
cuillerées  à  café  de  sel  marin  sec  ou  dissou -, 
dans  un  peu  d’eau.  Prendre  dans  la  journée, 
en  trois  fois,  GO  gr.  de  gélatine  dissous  dans 
600  gr.  d'eau.  Application  de  sinapismes,  do 
ventouses  sèches  sur  le  thorax,  d'une  vessie  do 
glace  sur  l’estomac  ou  de  cataplasmes  chauds. 
Bains  de  pieds  chauds.  Lavement  ’  de  500  gr. 
à  une  température  de  45“  à  50°,  qu'on  répète  do 
deux  à  trois  fois,  en  laissant  le  malade  dans 
la  situation  horizontale.  V.  à  V Appendice. 

Dans  les  hémorragies  par  ulcère  d'estomac, 
on  instituera  le  régime  lacté  absolu  et  mémo 
la  diète  à  l'eau  en  nourrissant  le  malade  par 
des  lavements*  nutritifs.  En  cas  d'évanouisse¬ 
ment,  voir  le  traitement  à  évanouissement. 

4°  Hémorragie  intestinale  [enterorrngie).  — 
Signes.  Evacuation  par  l’anus  de  sang  rouge 
ou  de  caillots  noirâtres.  -  Traitement.  Repos 
absolu,  lavement  d'eau  chaude  à  15°-50° simple, 
ou  mieux  gélatinisé  10  pour  100  de  gélatine  et 
2  pour  100  de  chlorure  de  sodium).  Glace  sur 
le  ventre. 

5°  Pissement  de  sang  (hématurie-.  Même 
traitement  que  pour  hémorragie  intestinale. 

6“  Hémorragie  de  la  matrice.  —  Signes. 
Evacuation  do  sang  rouge  ou  do  caillots 
rouges  ou  noirâtres  par  le  vagin.  —  Trai¬ 
tement.  Injection  d’eau  chaude  ayant  bouilli 
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et  revenue  à  45°-48°,  avec  un  bock  qui  no  de¬ 
vra  pas  être  placé  à  plus  de  50  centimètres  au- 
dessus  du  lit;  l’action  sera  continuée  jusqu’àce 
que  l’eau  sorte  claire  du  vagin.  Au  besoin,  com¬ 
primer  le  bas-ventre  avec  dos  compresses  et 
un  bandage  de  corps  très  serré.  Bain  de  soleil. 

Traitement  général  commun  à  toutes  les 
hémorragies .  —  Le  sulfate  de  soude  pris  à 
la  dose  de  10  centigr.  toutes  les  heures  est  un 
excellent  hémostatique.  Il  en  est  de  même 
des  lavements  chauds,  de  45“  à  50°,  répétés  au 
besoin  trois  fois  par  jour  ;  on  doit  les  prendre 
dans  la  position  horizontale  et  les  rendre  sur 
un  bassin  plat  avec  le  moins  possible  de  mou¬ 
vements.  V.  aussi  HÉMOSTATIQUES. 

Hémorragie  cérébrale.  — 

V.  cerveau  (Maladies  du). 

Hémorroïdes  (du  grec  haima , 
sang,  et  rheô,  je  coule).  —  Tumeurs  vari¬ 
queuses,  constituées  par  la  dilatation 
des  veines  de  la  partie  terminale  du  gros 
intestin.  Elles  font  ou  non  saillie  à  son 
orifice  (anus),  d’où  la  distinction  en  hé¬ 
morroïdes  internes  et  externes.  Leur 
nombre  est  variable;  elles  peuvent  for¬ 
mer  un  bourrelet  annulaire  et,  en  tout 
cas,  gênent  l'expulsion  des  matières 
locales  et  la  rendent  douloureuse.  Ces 
troubles  s’accroissent  à  proportion  du 
gonflement  des  tumeurs  veineuses,  qui 
estdù  aune  fluxion  sanguine,  laquelle  se 
produit  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  suivant  les  individus.  Des  hé¬ 
morragies  en  quantité  également  variable 
sont  la  conséquence  de  la  tension  exa¬ 
gérée  des  vaisseaux  ou  d'écorchures  par 
contact  de  substances  dures  contenues 
dans  les  matières.  Au  moment  de  ces 
fluxions,  le  malade  éprouve  une  sensation 
locale  de  tension,  de  pesanteur;  le  nom¬ 
bre  des  selles  peut  s'accroître  et  quelques- 
unes  peuvent  être  composées  exclusive¬ 
ment  de  mucosités  el  de  sang,  mais,  dans 
lies  cas  les  plus  ordinaires,  les  matières 
sont  simplement  teintées  par  le  sang. 

Causes.  Hérédité  (arthritisme*),  alimenta¬ 
tion  trop  forte,  trop  abondante,  insuffisance 
d’exercice,  position  assise  et  séjour  au  lit  trop 
prolongés,  constipation,  grossesse. 

Hygiène  préventive.  Régime  doux,  pas  de 
boissons  ni  de  condiments  excitants,  potages 
très  liquides,  viandes  dépourvues  de  graisse, 
légumes  verts,  fruits  (fraises),  régime  et  hy¬ 
giène  de  la  constipation.  (V.  ce  mot.)  Comme 
purgatif,  préférer  l’huile  de  ricin.  Exercice 
régulier,  s'habituer  ;ï  écrire  de  temps  en 
temps  debout.  Prendre  fréquemment  des 
bains  tièdes  ou  froids  suivant  la  saison,  faire 
matin  et  soir  des  lotions  froides  sur  l'anus. 

Traitement  :  l”  Contre  gonflement  cl  tension. 
Bains,  cataplasme  tiède  de  fécule,  lotion 
quatre  à  cinq  fois  par  jour  avec  éponge  ou 
tampon  d’ouate  imbibée  d  eau  très  chaude 
(50°  à  55°)  et  lavements  au  mémo  dogré, 


pommade  et  suppositoire  calmants  !  extrait  do 
belladone*,  onguent  populéum*).  V.  Append. 

Les  applications  de  collodion  sur  les  hémor¬ 
roïdes  externes,  outre  un  soulagement  rapide 
des  démangeaisons,  provoquent  une  réduction 
considérable  des  tumeurs  variqueuses.  La  cuis¬ 
son  qui  suit  les  badigeonnages  est  de  courte 
durée  et  peut  être  supprimée  par  l'application 
préalable  de  glace  ou  de  cocaïne.  Les  badi¬ 
geonnages  de  teinture  d’iode  rendent  aussi 
des  services. 

2°  Contre  hémorragies.  Lavement  chaud 
(45°  à  50°)  d’eau  contenant  10  p.  îoo  de  gé¬ 
latine.  Hémostatiques*  à  l'intérieur.  Si  les 
hémorragies  sont  assez  abondantes  pour  pro¬ 
voquer  l'anémie,  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  (dilatation  de  l'anus  ou  excision  sous 
l’anesthésie  peut  devenir  nécessaire);  mais, 
dans  le  cas  contraire,  il  faut  respecter  les 
hémorroïdes.  Sel  marin  à  l'intérieur,  à  la  dose 
d’une  à  deux  cuillerées  à  café,  dissous  dans 
un  peu  d’eau,  ou  d'une  demi-cuillerée  à  café 


Fig.  324.  —  Pelote  pour  maintenir 
les  hémorroïdes. 


dans  un  verre  d'eau  tiède  en  lavement  qu'on 
répète  au  besoin  toutes  les  heures,  puis  à  in¬ 
tervalles  de  plus  en  plus  longs. 

On  emploie  dans  certains  cas  un  appareil 
de  contention  des  hémorroïdes  (  fl  g.  324), 
formé  d’une  pelote  qui  appuie  sur  la  tumeur 
et  qui  est  maintenue  en  place  par  une  cein¬ 
ture  et  des  sous-cuisses. 

Hémostase  et  Hémostati¬ 
ques.  —  Les  hémostatiques  sont  des 
médications  ayant  pour  but  l’arrêt  des 
hémorragies  ou  hémostase. 

I.  Communs  A  toutes  les  hémorragies  : 
1°  Itepos.  silence,  calme. 

2“  Sulfate  de  soude  à  la  dose  de  10  centigr. 
toutes  les  heures. 

3°  Lavement  do  500  gr.  d'eau  de  45°  à  50",  à 
prendre  couché,  sans  faire  le  moindre  mou¬ 
vement  et  sans  se  livrer  à  des  efforts  consi¬ 
dérables  pour  le  garder.  Ne  pas  se  lever  pour 
le  rendre,  se  servir  du  bassin  plat. 

4°  Essence  de  térébenthine  à  la  dose  de  deux 
à  dix  gouttes  dans  une  cuillerée  d’eau  pour 
l’usage  interne,  et  pure  pour  l'usage  externe. 
V.  eau*  de  Tisserand. 

5°  Iodure  de  sodium  ou  de  potassium  à  la 
dose  do  20  à  30  centigr.  ;  répéter  deux  fois  par 
jour  chacune  dans  un  demi-verre  do  lait. 

6°  Solution  de  10  gr.  do  gélatine  et  3  gr.  do 
chlorure  de  sodium  par  loo  gr.  d'eau  en  ap¬ 
plication  externe,  en  injection  (nez)  ou  on 
boisson  (estomac). 

Eaux  hémostatiques.  Ces  eaux  sont  ;ï 
luise  do  térébenthine  (eau  de  Broeeheri,  do 
Lechello,  do  Memphis  ou  Tisserand),  d'alun 
(eau  de  Pagliari)  ou  d'aeide  sulfurique  (eau 
do  Rabol).  Pour  la  composition,  voir  au  mot 
eau  suivi  du  nom  do  l'inventeur. 
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révèlo  quo  chez  un  ou  plusieurs  enfants,  et 
avec  une  intensité  très  variable  ;  les  chances 
d’y  échapper  sont  d'autant  plus  grandes  qu<» 
le  père  ou  la  mère  ont  une  nature,  un  tempé¬ 
rament  différents  l’un  de  l’autre,  que  le  genre 
de  vie  du  descendant  se  rapproche  moins  de 
celui  de  l’ascendant.  L’enfant  d’un  bureaucrate 
goutteux  doit  s’attendre  à  souffrir  de  son  gros 
orteil,  s’il  embrasse  une  carrière  sédentaire  et 
néglige  les  exercices  physiques.  L’enlant  d’un 
ivrogne  est  à  la  fois  porté  à  boire  dès  le  jeune 
âge  (dipsomanie)  et  supporte  moins  facilement 
la  boisson  (ivresse,  delirium  tremens)  qu’un 
individu  sain. 

Conduite  à  tenir  pour  éviter  les  consé¬ 
quences  de  l’hérédité.  Hygiène  rationnelle 
(régime  sobre,  exercice,  usage  quotidien  do 
l’eau  froide,  repos  suffisant,  mais  non  exa¬ 
géré).  V.  aUSSi  MARIAGE. 

Hermaphrodite.  -  V.  monstres. 
Hernies  fig.  325  el  326).  —  Les 
hernies  sont  des  tumeurs  formées  par 
la  sortie  d'un  viscère  hors  de  la  cavité 


Faacia 

supcrficialis 


_ Fascia 

cribriformis 


Veine 

saphène 


Fig.  325. 
Hernie  crurale. 


Fig.  326.  —  Conformation  anatomique 
d’une  hernie  crurale. 


S°  Alcool  à  haute  dose  sous  l'oriuo  do  po¬ 
tion  à  l'eau-de-vie  ou  do  vin. 

9»  Sel  murin,  il  l’intérieur  1,1  à  2  cuillerées 
de  solution  saturée  i. 

10°  Jns  île  citron,  soit  à  l'extérieur,  soit  à 
l'intérieur  p2  il  S  cuillerées  il  soupe). 

11.  locaux.  Eau  glacée  et  mieux  eau 
chaude  à  i5°-50“  avec  gélatine*;  amadou*, 
poudre*  hémostatique,  compression.  Voir,  du 
reste,  au  mot  hémorragie  pour  le  traitement 
de  chaque  variété. 

Henné.  —  Les  feuilles  decette plante 
sont  employées  sous  forme  de  cataplas¬ 
me'  pour  teindre  les  cheveux  en  roux; 
lorsqu’on  veut  obtenir  la  couleur  noire, 
on  applique  ensuite  des  feuilles  d’indigo. 

Hépatique  (du  grec  hépatikos,  du 
foie  .  —  Coliques  hépatiques.  V.  foie. 

Herbe.  —  Nom  donné  vulgairement 
à  un  grand  nombre  de  plantes,  surtout 
annuelles,  employées  comme  médica¬ 
ments.  Syn.  de  simples. 

Hérédité.  —  L'hé¬ 
rédité  est  l’ensemble  des 
particularités  d’organi¬ 
sation  transmises  des 
ascendants  aux  descen¬ 
dants.  Elle  peut  être  di¬ 
recte,  si  ces  particulari¬ 
tés  viennent  du  père  ou 
de  la  mère:  en  retour. 
si  elles  viennent  d’un 
grand-parent  ;  indirecte, 
si  la  ressemblance  est 
avec  un  collatéral,  on¬ 
cle,  tante  ou  cousin.  Au 
point  de  vue  des  mala¬ 
dies,  l'hérédité  a  d'autant  plus  de  chances 
de  se  produire  que  les  deux  ascendants 
sont  atteints  de  la  même  affection  ou 
d’affections  d'origine  analogue,  comme, 
par  exemple,  celles  de  l'arthritisme 
t goutte,  obésité,  coliques  hépatiques  ou 
rénales’. 

L’hérédité  peut  se  présenter  sous  trois 
formes  : 

l°  Un  état  de  faiblesse,  d’absence  de  résis 
tance  de  l'organisme  rendant  facile  la  péné¬ 
tration.  puis  la  multiplication  d'un  microbe 
(phtisie). 

2°  La  reproduction,  chez  le  descendant, 
d'une  maladie  identique  à  celle  de  l'ascendant 
(goutte  chez  lils  de  goutteux),  ou  apparte¬ 
nant  à  la  même  diathèse  (obésité  chez  lils  de 
goutteux,  diabète  chez  fils  d'eczémateux,  co¬ 
lique  néphrétique  chez  tille  d’une  mère  avant 
eu  des  coliques  du  Foie,  etc.  '. 

a°  Une  manifestation maladivedilîérentede 
celle  des  parents,  mais  qui  n'en  est  pas 
moins  la  conséquence  de  l’état  de  sauté  de 
ceux-ci  (alcoolisme  chez  le  père,  épilepsie 
chez  l’enfant >. 

L'hérédité  n'est  nullement  latale  et  ne  so 


qui  le  contient  à  l'étal  normal.  Le  viscère 
est  ordinairement  l’intestin,  dont  une 
portion  plus  ou  moins  grande  fait  irrup¬ 
tion  soif  par  l’orilice  de  l'ombilic,  soit 
par  un  des  anneaux  placés  au  niveau  de 
l’aine,  anneau  inguinal  et  anneau  crural, 
destinés  à  laisser  passer  en  dehors  du 
ventre  les  vaisseaux  el  les  nerfs  de  la 
cuisse.  Le  relâchement  anormal  îles  an¬ 
neaux  qui  facilite  l’issue  de  l’intestin 
existant  souvent  des  deux  côtés,  les 
hernies  sont  assez  fréquemment  dou¬ 
bles  :  dans  ce  cas,  leur  apparition  peut 
être  simultanée  ou  successive.  Les  her¬ 
nies  inguinales  son!  dix  fois  plus  nom¬ 
breuses  que  les  crurales  ;  les  hernies 
ombilicales  sont  les  plus  rares. 

Causes.  C’est  pendant  la  première  année  do 
la  vio  que  les  hernies  so  montrent  lo  plus 
Souvent;  mais  une  grande  partie  d’entre  elles 
guérissent  rapidement  et  complètement,  pour 
peu  qu’on  Fasse  porter  un  bandage  aux 
bébés.  Les  cris,  la  toux  Facilitent  ees  hernies 
temporaires.  I  .es  hernies  se  produisent  ensuite 
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)o  plus  fréquemment  après  vingt  ans,  ot  leur 
nombre  s  accroît  proportionnciloment  à  1  âge 
par  suite  de  l'existence  des  travaux  de  force 
et  des  métiers  pénibles.  Pour  la  même  raison, 
l'bommo  est  plus  souvent  atteint  que  la 
femme.  Quant  à  la  proportion  des  liernieux 
par  rapport  à  la  population,  elle  serait  de 
1  pour  30.  Les  individus  très  grands  y  sont  pré¬ 
disposés,  ainsi  que  ceux  dont  le  ventre  forme 
une  triple  saillie  dans  le  sons  do  la  hauteur. 
Les  causes  qui  provoquent  les  hernies  sont: 
les  affections  pulmonaires  (efforts  do  toux), 
la  constipation  (effort  pour  aller  à  la  selle), 
1  anémie  ot  l'alcoolisme,  par  le  relâchement 
des  parois  abdominales  dû  à  l'amincisse¬ 
ment  des  muscles  de  cette  région  (plus 
l'amaigrissement  est  rapide  et  intense,  plus 
la  hernie  est  à  craindre).  Enfin,  les  efforts  vio¬ 
lents  et  exagérés  sont  les  causes  détermi¬ 
nantes  les  plus  habituelles.  Le  nombre  dos 
hernies  de  droite  est  presque  le  double  de  ce¬ 
lui  des  hernies  de  gauche.  Dans  un  cas  sur 
trois,  on  constate  une  influence  d'hérédité. 

Signes.  La  tumeur  formée  par  la  hernie  est 
indolente  et  n’apporte  aucune  modification  de 
la  couleur  de  la  peau.  Sa  caractéristique  est 
d'être  réductible,  c’est-à-dire  de  diminuer  de 
volume  et  même  de  disparaître  complètement 
par  la  rentrée  de  l'intestin  dans  le  ventre 
sous  l'influence  de  la  pression  des  doigts  ou 
simplement  de  la  position  couchée,  en  pro¬ 
duisant  un  bruit  de  gargouillement  provoqué 
par  un  mélange  de  gaz  et  de  liquide.  Elle  aug¬ 
mente,  au  contraire,  do  volume  lorsque  le 
liernieux  se  tient  debout,  tousse  et  surtout 
fait  do  violents  efforts;  aussi  tend-elle  tou¬ 
jours  à  s’accroître  si  on  no  la  maintient  pas 
à  l'aide  d’un  bandage  qui  doit  être  conservé 
loute  la  journée  et  enlevé  seulement  après 
le  coucher. 

Le  volume  est  très  variable  ;  les  hernies  cru¬ 
rales  restent  ordinairement  petites,  mais  les 
autres  peuvent  prendre  un  développement 
considérable.  La  forme  est  allongée  et  ova¬ 
laire  dans  la  hernie  inguinale,  plus  ou  moins 
hémisphérique  dans  les  hernies  crurale  et 
ombilicale. 

Conformation.  La  tumeur  herniaire  com¬ 
prend  deux  parties  :  1°  lo  contenu,  c’est-à-dire 
ordinairement  l'intestin  grêle,  quelquefois  lo 
gros  intestin  ;  2°  le  contenant,  qui  est  formé 
do  dehors  en  dedans  par  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  des  aponévroses  et  par 
une  enveloppe  spéciale,  le  sac  herniaire.  Ce¬ 
lui-ci  est  constitué  par  lo  refoulement  au-de¬ 
vant  <le  l’intestin  d'une  portion  du  péritoine, 
c'est-à-dire  de  la  membrane  séreuse  qui  faci¬ 
lite  lo  glissoment  des  anses  do  l'intestin  les 
unes  sur  les  autres.  Lo  rétrécissement  ou 
collet  du  sac,  au  niveau  do  l'anneau  de  la  pa¬ 
roi  abdominale  par  laquelle  s'effectue  la  her¬ 
nie.  est  formé  par  des  plis  qui  peu  à  peu 
arrivent  à  adhérer  entre  eux  et  constituent 
ainsi  un  anneau  rigide  inextensible.  Le  collet 
est  uni  bientôt  aux  parties  voisines  par  dos 
adhérences  qui  empêchent  lo  sac  do  suivre 
1  intestin  lorsqu'on  lo  réduit  et  laissent  ainsi 
une  porte  toujours  ouverte  pour  l'issue  en 
dehors  do  l'intostin.  Ces  renseignements  sont 
nécessaires  pour  faire  comprendre  lo  danger 
do  la  réduction  brutale  d  une  hernie. 


Troubles  produits  par  une  hernie.  Sou¬ 
vent,  aucun  trouble  no  rappelle  ia  hernie 
lorsqu'elle  est  bien  maintenue  par  le  bandage  : 
mais,  dans  certains  cas,  on  observe  des  coli¬ 
ques  sourdes  dans  son  voisinage,  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur ,  des  tiraillements  que  le  re¬ 
pos  fait  disparaître;  les  digestions  peuvent 
devenir  pénibles  et,  quelquefois,  on  observe 
de  véritables  douleurs  après  les  efforts  do 
toux. 

Évolution  et  traitement.  La  hernie  tend 
toujours  à  s'accroître,  et,  lorsqu'elle  arrive  à 
être  très  volumineuse,  elle  peut  devenir  irré¬ 
ductible.  On  peut  guérir  les  hernies,  dans 
certains  cas,  par  une  opération  dite  cure  ra¬ 
dicale;  mais  le  plus  souvent  on  emploie  sim- 
plementles  bandages, qui  fontdisparaitrecetto 


Fig.  327.  —  Bandage  de  bébé, 
pour  la  hernie  inguinale. 


infirmité  d’une  façon  définitive  souvent  chez 
les  petits  bébés,  assez  souvent  chez  les  enfants 
ot  losjeunes  gens,  quelquefois  chez  les  adultes, 
très  soigneux  de  la  bonne  application  de  l’appa¬ 
reil  et  ne  se  livrant  à  aucun  travail  néces¬ 
sitant  des  efforts.  Il  existe  trois  formes  prin¬ 
cipales  de  bandage.  Pour  les  bébés,  on  em- 


Fig.  328.  —  Ceinture  pour  hernies 
ombilicales. 


ploie  de  petites  pelotes  en  caoutchouc  gonflées 
d’air  ot  maintenues  par  des  tubes  de  même 
matière  (tir).  327 1  ou  par  une  ceinture  (fig.  32s). 

Pour  les  grandes  personnes,  on  se  sert 
pour  les  hernies  inguinales  ot  crurales  soit  : 
l"  du  bandage  français  ( fig .  329),  formé  d  une 
pelote  à  laquelle  s'attache  un  ressort  en  acier 
entouré  d'une  garniture  en  peau  (celle-ci  se 
prolonge  au  delà  do  la  lamo  de  métal  et 
porto  à  son  extrémité  do  petits  trous  qui 
vont  se  Axer  sur  un  bouton  de  la  pelote)  ;  soit 
2°  du  bandage  dit  anglais  fig.  330),  dans  lequel 
lo  ressort  se  termine  par  deux  pelotes  dont 
l'une  comprime  la  hernie  et  l'autre  prend  un 
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point  d'appui  sur  le  sacrum  (os  médian  du 
bassin).  Ce  système  est  celui  qui  donne  les 
meilleurs  résultats,  l’our  les  hernies  ombili¬ 
cales,  on  emploie  une  ceinture  portant  à  l’in- 


ral  à  pelote  concave- 

térieur  une  pelote  pour  comprimer  l'om¬ 
bilic  fig.  328  et  329'. 

Il  sul'tit,  d'ordinaire,  de  porter  le  bandage 
le  jour;  lorsqu’on  peut  espérer  la  guérison,  il 
est  quelquefois  préférable  de  le  maintenir 
d'une  façon  continue.  La  toux  oblige  aux  mê¬ 
mes  précautions. 

Mode  d’application  dü  bandage.  La  pre¬ 
mière  précaution  à  prendre  avant  l'applica¬ 


tion  d  un  bandage  consiste  à  réduire  la  her¬ 
nie  bien  complètement;  sinon,  la  pression  do 
la  pelote  amènerait  des  coliques,  un  malaise 
général,  des  douleurs  et  même  des  vomisse¬ 
ments. 

Le  malade  apprendra  facilement  du  méde¬ 
cin  a  opérer  cette  réduction  :  le  hernieux  doit, 
pour  cela,  se  coucher,  les  cuisses  légèrement 
écartées  et  à  demi  Iléchies  sur  le  bassin,  les 
jambes  a  demi  fléchies  sur  les  cuisses,  de 
façon  a  relâcher  les  muscles.  Le  bandage 


n'est,  bon  et  bien  appliqué  que  si  la  peloto  no 
se  déplace  pas  dans  les  positions  assis,  de¬ 
bout,  accroupi.  même  lorsque  le  malade  tousse 
et  fait  un  violent  offert  ;  la  peau  de  la  région 
no  doit  pas  non  plus  être  contu¬ 
sionnée.  En  cas  d'irritation  de  la 
peau,  employer  la  poudre  de  riz 
ou  d’amidon  et  interposer  une 
feuille  d'ouate  ou  de  flanelle.  Au 
début,  on  pourra,  au  besoin, 
s'accoutumer  au  port  d'un  appa¬ 
reil,  en  employant  un  ressort  très 
doux.  Un  bandage  qui,  par  suite 
de  l'amaigrissement  ou  d'un  ac¬ 
croissement  d’embonpoint,  ne 
maintient  plus  soigneusement 
une  hernie,  est  plus  nuisible 
qu'utile. 

Complications  :  i°  Engoue¬ 
ment,  inflammation.  Cet  état  se 
produit  do  préférence  dans  les 
hernies  volumineuses  non  rédui¬ 
tes,  où  le  collet  du  sac  étant 
très  large  la  circulation  du  sang 
et  des  matières  continue  à  être 
possible,  malgré  l'augmentation  du  volume  de 
l'intestin;  il  est  dû  à  la  congestion  de  l'or¬ 
gane,  qui  est  elle-même  provoquée  par  une 
violence  extérieure. 

Signes.  Grande  sensibilité  de  la  hernie,  dou¬ 
leur  dans  le  ventre,  constipation,  puis  résolu¬ 
tion  ou  symptômes  de  l'étranglement.  — 
Premiers  soins.  Cataplasmes,  dicte,  repos. 

2°  Etranglement  de  l’intestin.  -  Causes. 

Cette  complication  est  pro¬ 
duite  par  un  arrêt  de  la 
circulation  du  sang  et  des 
matières  fécales,  dû  ;  i°  à 
la  congestion  des  parois 
(coup,  fatigue,  troubles  di¬ 
gestifs);  2°  à  l'accumula¬ 
tion  de  matières  ou  de  gaz 
dans  la  hernie  ;  3°  à  la  brus¬ 
que  pénétrai  ion  dans  h'  sac, 
sous  l'influence  d'un  effort, 
d'une  trop  grande  longueur 
d'intestin.  L’étranglement 
est  d  autant  plus  fréquent 
que  les  hernies  sont  plus 
petites  (hernies  crurales)  ; 
aussi  cotte  complication 
s'observe  - 1  -  elle  plus  fré¬ 
quemment  chez  les  fem¬ 
mes,  bien  qu'elles  soient 
moins  souvent  hernieuses 
que  l'homme.  La  cause  pré¬ 
disposante  habituelle  est 
l'irrégularité  dans  le  port 
du  bandage. 

Signes.  En  l'un  des  points  où  so  produisent 
les  hernies,  on  constate  une  tumeur  dure, 
irréductible,  douloureuse,  recouverte  d’une 
peau  enflée,  rouge.  Après  évacuation  des 
matières  contenues  dans  la  partie  de  l'intestin 
inférieure  à  la  hernie,  la  constipation  devient 
opiniâtre  et.  il  se  produit  des  vomissements 
d'abord  alimentaires,  pins  bilieux  et  enlin  l'é- 
calohles.  La  situation  est  très  grave,  et  l'inter¬ 
vention  d'un  chirurgien  s'impose  au  plus  tôt. 

l'RHMiKUs  soins  ;  î"  faciliter  la  réduction 


1.  Uandage  français  inguinal  simple;  2.  inguinal  double;  3  et 
i  anglais  appliqué;  Ü.  crural  appliqué;  6.  ombilical  ;  7.  ombili- 


1  Inguinal  simple,  dit  .»  du  côté  opposé  »  ;  2  A  vis  de  pression; 
3.  testiculaire;  1.  double. 
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spontanée  en  couchant  le  malade  de  (elle  sorte 
([lie  son  siège  soit  notablement  plus  élevé  t|ue 
les  épaules  et  la  tête;  les  cuisses  doivent 
être  fléchies  et  tournées  en  dehors. 

2°  Appliquer  de  la  glace  sur  la  hernie  dans 
une  vessie  de  porc  en  interposant  un  linge. 

3°  Verser  50  grammes  de  collodion  dans  une 
soucoupe,  y  plonger  une  mince  couche  d'ouale 
large  comme  la  main;  l’appliquer  ensuite  sur 
la  hernie  (après  avoir  rasé,  s'il  y  a  lieu,  la 
surface)  et  l'arroser  avec  le  restant  du  liquide. 
La  compression  produite  par  le  collodion,  unie 
à  1  action  réfrigérante  de  l’éther  contenu  dans 
le  collodion,  amène  la  réduction  (Dr  Schliepe, 
de  Stellen). 

4“  Faire  boire  toutes  les  heures  une  demi- 
tasse  de  café  fort  et  froid,  faito  avec  10  gr.  de 
grains. 

5°  Lavement  avec  une  infusion  de  2  gr. 
(une  cigarette)  de  tabac  pour  250  gr.  d’eau. 

Herpès.  —  Affection  île  la  peau. 
Éruption  de  petites  vésicules,  d’abord 
transparentes,  puis  opalines,  puis  se  cou¬ 
vrant  de  croûtes  noirâtres. 

Herpès  fébrile.  —  Signes.  Au  cours  d’une 
période  de  malaise  général,  d’inappétence, 
de  courbature,  de  fièvre,  ou  à  la  suite  de 
cette  période,  apparaissent  à  la  face  (le  plus 
souvent  sur  les  lèvres,  le  nez,  les  paupières,  le 
menton),  sur  la  muqueuse  delà  gorge;  quel¬ 
quefois,  niais  beaucoup  plus  rarement  au  cou 
ou  sur  d’autres  parties  de  la  peau,  de  petites 
plaques  roses  accompagnées  de  sensations, 
de  picotements  et  d'élancements.  Ces  plaques, 
dont  la  dimension  va  d'une  pièce  de  50  cen¬ 
times  à  une  pièce  de  2  francs,  se  couvrent 
après  quelques  heures  de  petites  cloques  de  la 
grosseur  d’une  tête  d'épingle,  transparentes 
et  contenant  un  liquide  clair  et  citrin . 
Vingt-quatre  heures  après,  ce  liquide  devient 
louche,  purulent;  la  vésicule  s’affaisse  alors 
et  se  dessèche  en  s’exfoliant,  ou  se  transforme 
en  une  croûtelle  jaunâtre.  Ordinairement,  tout 
a  disparu  au  bout  de  huit  jours,  à  moins  que 
de  nouvelles  poussées  no  se  produisent.  La 
fièvre  tombe  fréquemment  dès  l’apparition  des 
vésicules,  mais  des  démangeaisons,  souvent 
assez  vives,  persécutent  le  malade  pendant 
l’éruption.  V.  aussi  teignes  (herpès  circiné). 

Causes.  L’herpès  peut  se  produire  isolé¬ 
ment,  mais  complique  souvent  aussi  d’autres 
affeclions  :  grippe  ,  embarras  gastrique, 
pneumonie,  fièvre  intermittente.  11  peut  se 
reproduire  à  diverses  reprises  chez  certaines 
femmes,  au  moment  des  règles.  Les  enfants  y 
sont  particulièrement  sujets. 

Traitement.  Appliquer  de  la  vaseline  bori- 
quée  sur  l’éruption.  Purgatif. 

Herpès  génital  récidivant.  —  Eruption 
de  cloques  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle 
dans  le  sillon  formé  par  le  prépuce  chez 
l’homme,  sur  les  petites  lèvres  et  la  lace  in¬ 
terne  des  grandes  chez  la  femme.  L’éruption 
ne  dure  que  quelques  jours,  mais  de  petites 
exulcérations  peuvent  y  succéder  et  proion 
ger  un  peu  la  maladie. 

Causes.  Arthritisme,  contagion  )?). 

Gravité.  L’herpès  n’a  pas  de  gravité  par 
lui-même,  mais  les  oxulcérations  qu’il  produit 


peuvent  servir  de  porte  d’entrée  au  virus  du 
chancre  syphilitique;  les  personnes  qui  sont 
sujettes  à  cos  éruptions  doivent  donc  redou¬ 
bler  de  précautions. 

Traitement  :  l°  préservatif.  I, otions  bi¬ 
quotidiennes  des  régions  avec  une  solution 
astringente  (eau  de  feuilles  de  noyer*,  eau 
d’alun*  [30  à  50  gr.  par  litre].  Séjour  aux  eaux 
de  Luchon,  Saint-Gervais,  Uriage. 

2°  curatif.  Employer  les  mêmes  lotions  ou 
une  pommade  formée  de  parties  égales  d’oxyde 
de  zinc  et  de  vaseline. 

Herpétique.  —  Personne  sujelle 
à  l'herpès. 

Hêtre.  —  L’écorce  de  hêtre  est  em¬ 
ployée  comme  astringent  en  décoction 
(50  gr.  par  litre). 

Hibernales  on  d'hiver  Sta¬ 
tions  .  —  Renseignements  nécessaires. 
Lorsqu’on  veut  faire  choix,  en  connais¬ 
sance  de  cause,  d’une  station  hibernale, 
il  est  important  de  savoir,  pour  ta  saison 
du  séjour:  1°  la  moyenne  de  température 
par  mois  et  ses  variations  au  cours  d’une 
même  journée;  2°  le  chiffre  moyen  des 
jours  de  pluie  et  de  brouillard;  3U  les  va¬ 
riations  de  pression  atmosphérique;  4°  les 
vents  régnant  le  plus  habituellement  et 
l’existence,  ou  non,  d’abris  naturels  'col¬ 
lines,  bois)  protégeant  la  station:  5°  la 
fréquence  des  orages;  fi°  l'intensité  de 
la  lumière  (sérénité  du  ciel'. 

Souvent,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de 
la  combinaison  de  différents  éléments  du 
climat.  Pour  prendre  tin  exemple,  il  im¬ 
porte  peu,  ainsi  que  cela  arrive  dans  le 
Midi,  que  les  pluies  soient  abondantes  si 
elles  sont  rares,  si  le  sol  les  absorbe  ra¬ 
pidement  ou  si  un  soleil  radieux  fait 
évaporer  l’eau  assez  vite  pour  permettre 
presque  journellement  la  promenade  :  tan- 
disque  des  pluies  fines,  mais  se  succédant 
souvent  pendant  une  ou  plusieurs  se¬ 
maines,  comme  dans  les  ports  de  l’Ouesl. 
forcent  les  malades  à  une  claustration 
pénible.  Un  climat  un  peu  froid,  comme 
celui  de  Pau  en  hiver,  est  mieux  sup¬ 
porté  par  certains  malades,  à  cause  du 
calme  ordinaire  de  l'atmosphère,  que  les 
sauts  de  température  observes  dans 
quelques  stations  méditerranéennes. 

L’exposition  de  la  maison  a  aussi  un 
grand  intérêt.  11  faut  préférer  celle  est- 
ouest,  qui  permet  une  insolation  succes¬ 
sive  des  pièces,  tandis  que  dans  l’exposition 
midi-nord,  la  différence  de  température 
esL  très  grande  entre  les  chambres  du 
devant  et  du  derrière  de  la  maison. 

Nécessité  de  climats  de  transition.  On  a 
fait,  connaître,  à  l'article  Altitude*,  la  né¬ 
cessité  d'arrêts  aux  stations  do  faillie  et 
do  moyenne  altitude;  il  est  également  utilo 
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pour  les  malades  venant  du  nord  de  la  France 
et  surtout  du  nord  de  l'Europe  do  no  pas  pas¬ 
ser  brusquement  d'un  climat  froid  et  humide 
à  un  climat  chaud  et  sec.  Ainsi  que  Bonnet 
le  conseillait  à  ses  compatriotes  anglais,  no¬ 
tamment  aux  phtisiques,  des  séjours  à  Fon¬ 
tainebleau,  puis  a  Valence,  Aix,  Arles  ou 
Nîmes  doivent  servir  d’étapes  aux  malades 
avant  l'arrivée  sur  la  côte  méditerranéenne  et 
à  leur  retour  dans  leur  pays. 

Ft'OQl'I  S  l>’ ARRIVÉE  BT  DE  DÉPART.  Ne  pas 
arriver,  surtout  dans  les  stations  de  la  Médi¬ 
terranée,  avant  le  milieu  d'octobre,  la  chaleur 
étant  encore  élevée  en  automne.  Ne  pas  par¬ 
tir  avant  le  milieu  de  mai,  le  printemps  étant 
souvent  froid  dans  le  nord  de  la  France.  N  .  au 
mot  station  le  tableau  des  stations  d'hiver 
et  d'été  suivant  les  maladies. 

Mode  de  vie.  Promenade  en  terrain  plat 
de  il  heures  a  i  heures,  sans  trop  hâter  le 
pas;  abstention  do  sorties,  tout  au  moins 
pour  les  phtisiques,  avant  9  heures  du  matin 
ou  après  le  coucher  du  soleil.  Vio  calme. 

Principales  stations.  -  Il  y  a  lieu  de 
différencier  les  stations  en  quatre  classes  : 
deux  sont  continentales,  c'est-à-dire  à  l'inté¬ 
rieur  des  terres,  les  unes  dans  les  montagnes 
ou  stations  d 'altitude  (v.  ce  mot)  et  les  au¬ 
tres  dans  les  vallées  ou  stations  de  plaine: 
deux  sont  marines  :  stations  marines  atlan¬ 
tiques  et  stations  marines  méditerranéennes. 

i"  Stations  de  plaine.  En  France,  Pau';  en 
Suisse,  Montreux*  et  Vevey*.  V.  aussi  sa¬ 
natorium. 

i»  Stations  d’altitude.  V.  altitude  (Cure  dé. 

;i°  Stations  marines  atlantiques.  Arcachon*, 
Biarrits".  On  trouvera  à  ces  mots  de  plus 
grands  développements;  il  suffit  de  dire  ici 
que  la  formule  climatologique  d  Arcachon 
est  :  température  constante  (5  à  G0  en  hiver  . 
état  hygrométrique  élevé  et  stable  (air  assez 
humide),  forte  pression  barométrique,  séré¬ 
nité  du  ciel  inférieure  à  la  normale,  climat 
calmant  et  tonique.  A  Biarrits,  la  température 
est  plus  élevée,  mais  moins  constante,  l'état 
hygrométrique  est  moyen. 

i”  Stations  marines  méditerranéennes 
(fig.  331'.  Cannes",  Cirasse*,  Hyères",  Men¬ 
ton*,  Nice*,  Saint-Raphaël',  Ajaccio*,  Al¬ 
ger*.  I.es  variétés  dépendant  de  la  situation 


de  chaque  station  (protection  contre  le  vent 
par  la  direction  des  montagnes  et  éloigne¬ 
ment  de  la  mer)  sont  indiquées  aux  noms  de 
ccx  localités.  Eeur  formule  climatologiquo 
générale  est.  au  point  de  vue  des  avantages, 
la  température  élevée  ^moyenne  s°  à  9°  i'Iii- 
ver,  13»  à  16°  au  printemps,  15»  a  17°  à  I  au¬ 


tomne'.  l’abondance  de  la  lumière  solaire,  la 
sérénité  presque  constante  du  ciel  (70  jours 
seulement  de  pluie  par  an)  ;  au  point  de  vue 
des  désavantages,  la  sécheresse  souvent  ex¬ 
cessive  do  l'air,  l'instabilité  de  la  tempéra¬ 
ture  au  cours  de  la  même  journée,  par  suite, 
notamment  à  Nice,  de  la  violence  du  vent. 
Climat  récitant  et  tonique. 

Hochet.  —  Jouet  en  ivoire  ou  eu 
os,  qu'on  donne  aux  bébés  pour  mâchon¬ 
ner.  Ceux  en  forme  d'anneaux  présen¬ 
tent  le  danger  d’introduire  dans  la  bouche 
de  l'enfant  des  substances  sales  qui  lala- 
lernenl  s'attachent  à  ces  os.  Les  liochels 
plus  luxueux,  ornés  notamment  do  pe¬ 
tites  clochettes,  sont  l’occasion  fréquente 
d’accidents  ;  en  effet,  les  enfants  arrachent 
et  avalent  les  ornements  du  hochet.  Tous 
sont  donc  inutiles  et  dangereux. 

Homard.  —  V.  crustacés. 

Homéopathie  du  grec  homoio*. 
semblable,  et  put hos,  maladie). — Méthode 
de  traitement  inventée  par  Ilahnemann, 
île  Leipzig,  mort  en  ls43.  hile  a  pour 
base  la  pensée  que  «  les  semblables  sont 
guéris  par  les  semblables  »  ( similia  si- 
milibtis  curantnr).  par  opposition  a  la 
médecine  proprement  dite  qui  est  éla- 
blie  sur  l’adage  d’Hippocrate  «  les  con- 
!  traires  sont  guéris  par  les  contraires  >■ 
f contraria  conlrariis  cuvuntur).  I  .a 
doctrine  homéopathique  résulte  de  la 
croyance  que  toute  maladie  consiste  dans 
un  changement  nuisible  opéré  par  une 
«  force  sans  matière  Un  peu  de  ré¬ 
flexion  el  la  connaissance  si  exacte  au¬ 
jourd'hui  des  maladies  microbiennes  moll¬ 
irent  la  valeur  de  celle  doctrine.  Quant  à 
la  thérapeutique,  elle  est  au  moins  ans- i 
extraordinaire.  Luttant  contre  une  force 
sans  matière,  Hahnemann  a  réduit  la 
matière  des  médicaments  a  des  doses 
infinitésimales  :  le  millionième  dune 
dose  active. 

Cependant, 
dira-l-on,  les  ho¬ 
méopathes  ob¬ 
tiennent,  dans 
certains  cas,  des 
résultats.  La  mé¬ 
decine  expec¬ 
tante ,  c’est-à-dire 
médecine  des 
croisés,  en 
obtient  égale¬ 
ment  ;  lotis  les  médecins  ont  endormi 
les  malades  avec  des  boulettes  de  mica 
punis  (mie  de  paim,  el  la  puissance  de 
la  suggestion  est  aujourd’hui  reconnue 
par  tous,  L'autre  pari,  certains  homéo¬ 
pathes  semblent  employer  dans  leurs 


sans  matière 
matière  des 

tésimales  : 


Fig.  331.  —  Slations  d'hiver  méditerranéennes. 
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granules  des  alcaloïdes  comme  les  mé¬ 
decins  ordinaires.  Quelques-uns  enfin, 
et  cela  les  juge,  emploient  pour  eux- 
mêmes  et  certains  malades  la  méde¬ 
cine  ordinaire,  l’homéopathie  pour  les 
autres  ! 

Hôpital  et  Hospice.  —  Rensei¬ 
gnements  PRATIQUES  : 

I.  Hôpital.  —  Etablissement  où  l'on  traite 
gratuitement  les  malades  indigents;  quant 
aux  personnes  ayant  des  ressources,  on  leur 
lait  payer  une  redevance,  du  reste  peu  élevée. 
A  Paris,  il  faut,  en  outre,  justifier  d’un  do¬ 
micile  depuis  plusieurs  mois  :  cette  règle  a 
pour  but  d’éviter  l’afflux  des  provinciaux  dans 
les  services  de  chirurgie.  Elle  n’est  pas  en 
contradiction  avec  la  loi  du  7  août  1851,  d'a¬ 
près  laquelle  tout  individu  sans  ressources 
tombant  malade  dans  une  commune  doit  être 
admis,  sans  condition  de  domicile,  dans  l'hô¬ 
pital  municipal,  car  elle  est  appliquée  seule¬ 
ment  lorsque  la  maladie  est  très  antérieure 
à  la  demande  d'admission. 

Les  malades  doivent  se  présenter,  à  Paris, 
à  l’hôpital  de  leur  circonscription  (laquelle 
est  indiquée  par  les  gardiens  de  la  paix)  avant 
9  heures  du  matin.  Si  leur  état  ne  nécessite 
pas  l’alitement,  le  médecin  se  contente  de 
donner  une  ordonnance,  le  chirurgien  de  faire 
opérer  le  pansement  nécessaire:  dans  le  cas 
contraire,  le  malade  reçoit  un  bulletin  d’ad¬ 
mission  pour  une  salle.  Quand  il  s’agit  d'une 
affection  fébrile,  d’une  maladie  contagieuse, 
de  blessure  ou  de  fracture,  une  voiture  des 
ambulances  urbaines,  pourvue  d'une  cou¬ 
chette  et  contenant  une  infirmière  ou  un  in¬ 
terne,  vient  prendre  le  malade  à  domicile  : 
les  commissariats  de  police  ou  la  direction 
de  l’hôpital,  sur  un  certificat  de  médecin,  font 
effectuer  ce  transport. 

Chaque  service  d’hôpital,  à  Paris,  comprend 
un  médecin  ou  un  chirurgien,  un  interne,  un 
ou  plusieurs  externes,  tous  nommés  après 
concours  ;  une  surveillante,  des  infirmières  et 
des  infirmiers  chargés  do  la  distribution  des 
médicaments  et  des  soins  do  propreté.  Les 
médicaments  sont  préparés  au  laboratoire 
par  le  pharmacien  et  les  internes  en  pharma¬ 
cie  nommés  également  au  concours. 

Les  hôpitaux  de  Paris  se  divisent  :  l°  en  hô¬ 
pitaux  spéciaux,  qui  reçoivent  les  femmes  près 
d'accoucher  (Maternité,  Bandclocque,  Tar- 
nier),  les  enfants  (Trousseau,  Enfants  mala¬ 
des.  Bretonneau),  les  individus  atteints  de  ma¬ 
ladies  do  la  peau  (St-Louis),  vénériennes  (C'o- 
chin  annexe,  Brocai  ;  2°  en  hôpitaux  généraux, 
qui  reçoivent  tous  les  autres  malades  (Hôtel- 
Dieu,  Tenon,  Pitié,  Charité,  NeeUer,  St-An- 
toine,  Cochin,  Laënnec,  Lariboisière,  Beaujon. 
Bichat,  Amiral).  Il  existe  aussi  des  hôpitaux 
fondés  par  des  œuvres  privées,  notamment  à 
Paris  Sainl-Joscph,  Rothschild,  Boucicaut  et 
le  dispensaire  Kurtado-IIeine  ;  en  province  les 
hôpitaux  marins  pour  enfants  scrofuleux  d  Ar 
cachon  ,  Banyuls-sur-Mer ,  Borck-sur-Mer, 
Cannes,  Cap-Breton.  Cette,  et  pour  adultes 
l'établissement  du  (irau-du-Roi.  Les  asiles 
de  Yineennes  hommes)etdu  \  ésinet  (femmes 
reçoivent  les  malades  convalescents. 


Conditions  necessaires.  Les  hôpitaux  doi¬ 
vent  ÿj.ro  établis  à  T extérieur  des  villes,  dans 
des  bâtiments  no  comportant  qu’un  rez-de- 
chaussée  ou  un  seul  étage,  au  milieu  de  jar¬ 
dins;  l’air  et  la  lumière  doivent  y  être  prodi¬ 
gués  par  de  larges  fenêtres  avec  impostes; 
50  mètres  cubes  d’air  sont  un  minimum  par 
malade.  Plafond,  murs  et  planchers  doivent 
pouvoir  être  lavés,  les  points  de  rencontre  des 
murs  et  des  plafonds  seront  arrondis  pour  em¬ 
pêcher  les  dépôts  de  microbes. 

IL  Hospice.  —  Etablissement  où  l’on  re¬ 
çoit.  les  aliénés  (Sainte-Anne,  Charenton),  les 
incurables  (Bicêtre,  Salpêtrière),  les  enfants 
trouvés,  les  sourds-muets,  les  aveugles 
(Quinze-Vingts).  V.  aussi  maternité  et  aveü- 

OLIÎ. 

Hoquet.  — Contraction  brusque  du 
diaphragme,  muscle  qui  sépare  la  poi¬ 
trine  du  ventre  :  elle  détermine  une  se¬ 
cousse  de  ces  deux  cavités  et  s'accom¬ 
pagne  d’un  bruit  rauque,  produit  par  le 
passage  rapide  de  l’air  à  travers  la 
glotte.  Les  hoquets  peuvent,  en  se  ré¬ 
pétant  à  plusieurs  reprises,  devenir  tri  s 
pénibles. 

Traitement.  Les  médications  les  plus  sim¬ 
ples  consistent  à  respirer  profondément  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite,  à  boire  un  verre  d’eau 
froide,  à  mâcher  du  sucre  vinaigré  ou  enfin  à 
priser.  Le  DrLépine(de  Lyon)  a  constaté  qu'on 
pouvait  arrêter  et  guérir  un  hoquet  datant  do 
quatre  jours  en  faisant  maintenir  la  langue 
hors  de  la  bouche  pendant  quelques  minutes. 
D'autre  part,  le  Dr  Leloir  a  obtenu  d’excellents 
résultats  dans  des  cas  analogues  par  la  com¬ 
pression  du  nerf  phrénique.  On  opère  cette 
compression  en  enfonçant  l'index  entre  les 
deux  attaches  inférieures  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  immédiatement  au-dessus 
du  sternum.  V.  fig.,  à  asthme. 

Hôtel.  — ■  Le  principe  général  de 
loule  chambre  d’hôtel  doit  être  le  net¬ 
toyage  général  après  le  séjour  de  chaque 
voyageur.  Pour  répondre  à  ce  desidera¬ 
tum,  qui  deviendra  certainement  obliga¬ 
toire  à  bref  délai,  tout  au  moins  dans  les 
stations  d’été,  les  stations  d’hiver  et  les 
établissements  placés  autour  des  sources 
minérales,  il  est  nécessaire  que  local  et 
mobilier  soient,  ainsi  que  le  demande 
avec  juste  raison  le  Touring-club,  faci¬ 
lement  lavables 

Local.  Murs  recouverts  do  peinture  ver¬ 
nissée.  Pas  de  moulures,  pas  do  corniches, 
une  gorge  unie  évitera  l'angle  formé  par  l'in¬ 
tersection  du  plafond  et  des  murs.  Fenêtre 
aussi  haute  que  possible,  avec  imposte;  pas 
de  jalousies,  mais  des  volets.  Cheminée  tou¬ 
jours  ouverte,  avec  système  Fondet  â  prise 
d'air  à  l'extérieur  par  conduit  sous  plancher. 
Parquet  sur  bitume  régulièrement  lavé. 

Mobilier.  Lit  do  fer,  sommier  tout  entier 
métallique;  pas  do  rideaux,  pas  do  portières. 
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Sièges  on  bois  tourné  et  cannés.  Table  et 
commode  en  pitchpin,  harpe  cuvetto,  lub. 
Cabinet  d'aisances  à  eit'ets  d'eau. 

Houblon  {fia-  332).  —  Plante  do  la 
famille  dos  Ulmacéos.  Ses  llours  sont  em- 


Fig.  332-  —  Houblon. 

a.  Fleur  mâle;  b.  Fleur  femelle. 


ployées  comme  tonique  amer  et  calmant 
sous  forme  d'infusion  (10  gr.  par  litre). 

Houx  fg.  333).  —  Plante  de  la 


d-  Fleur  mâle  ;  b.  Fleur  femelle. 


iamille  des  Ilicinées.  Ses  feuilles  fraî¬ 
ches  sont  utilisées  comme  sudorifique  en 
décoction  (30  à  60  gr.  par  litre). 


Huchets  Les  .—  Source  d’eau  fer¬ 
rugineuse  froide,  aux  environs  d'Amiens 
i  exportation). 

Huiles.  —  Les  principales  huiles 
employées  en  médecine  sont  l'huile 
d’amandes*  douces,  de  cade*,  cam¬ 
phrée*,  de  camomille*,  de  millepertuis*, 
de  cro ton  *.  de  foie  de  morue  *,  de  I  larlem*, 
de  marron*  d’Inde,  d’olive*,"  de  ricin*. 
(Y.  ces  mots.)  Les  unes  soûl  extraites  par 
compression  (amande,  olive,  marron), 
les  autres  sont  obtenues  par  la,  macéra¬ 
tion  ou  la  digestion  d’une  piaule  dans 
de  l'huile  (camomille,  millepertuis  i. 


Huîtres.  —  Aliment  très  facile  à 
digérer  et  assez  nourrissant;  aussi  est-il 
donné  de  bonne  heure  aux  convalescents. 
L’huître  contient  80  pour  100  d’eau,  14  de 
matières  azotées,  1  1/2  de  matières 
grasses,  2  1/2  de  sels  et  t  1/2  de  substan¬ 
ces  non  azotées.  L’eau  des  huîtres,  qui 
contient  beaucoup  de  sels,  est  apéritive. 
I  tes  accidents  purgatifs  et  une  éruption 
d'urticaire  se  produisent  quelquefois  lors¬ 
qu'on  mange  des  huit  res  eu 
août  ou  septembre,  c’est- 
à-dire  à  l’époque  où  s'ef¬ 
fectue  la  reproduction  de 
ces  mollusques. 

Humage.  —  Intro¬ 
duction  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  et  absorption 
par  celles-ci  de  gaz  et  de 
vapeurs  de  certaines  eaux 
minérales  recueillis  et  in¬ 
troduits  dans  lesdiles  voies 
par  des  appareils  spéciaux. 

V.  aussi  INHALATEURS. 

Humérale  (Artère). 

—  Artère  du  bras  (v.  fi;/. 
à  cœur)  qui  continue 
l’artère  axillaire  et  se  bi¬ 
furque  au  pli  du  coude 
pour  former  les  deux  ar¬ 
tères  de  l’avant  bras,  la 
radiale  et  la  cubitale. 

Humérus  (, fig .  334). 

— ■  Os  du  liras.  Son  extré¬ 
mité  supérieure  arrondie, 
tète ,  s’articule  avec  la  cu¬ 
pule,  légèrement  concave, 
de  l’omoplate.  Le  corps  de 
l’humérus  est  arrondi  en 
haut,  triangulaire  en  lias; 
bipartie  inférieure,  aplatie 
et  élargie,  présente  :  1 0  une 
poulie,  trochlée,  qui  s’articule  avec  la 
cavité  formée  par  la  tète  du  cubitus; 
2°  une  partie  arrondie,  condyle,  qui  roule 


Fig.  334. 
Humérus. 

1 .  Tête  île  rhum.  - 
rus  ;  2, 3-  Saili.s 
placées  «le  cha¬ 
que  Côté  de  4,  la 
gouttière  du  bi¬ 
ceps  ;  fl.  Epicon¬ 
dyle;  G-  Epitro¬ 
chlée  :  7  Ca¬ 

vité  coronolde; 
8.  Gouttière  de 
torsion  de  l’os  ; 
9-  Trochlée; 
10.  Condyle. 
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dans  la  cupule  de  l'cxtrômilé  supérieure 
du  radius.  Aux  deux  extrémités  se  trou¬ 
vent  les  saillies  de  l’épicondyle  et  de 
l’ épitrochlée  qui  donnent  attache  à  des 
muscles.  Pour  fracture,  v.  fracture*  l»u 

lîRAS. 

Humeurs.  —  V.  humorisme. 

Humeurs  froides.  —  V.  scro¬ 
fule  et  ADÉNITE. 

H  imidité.  —  Si  une  pièce  est  très 
humide,  on  constate  que  le  papier  de 
tenture  se  détache,  que  la  partie  infé¬ 
rieure  des  murs  porte  des  traces  de  sal¬ 
pêtre.  que  des  champignons  se  produisent 
dans  les  coins.  Lorsqu’on  soupçonne  une 
humidité  moins  v  isible,  il  suffit  de  placer 
dans  la  chambre,  sur  un  plat,  un  kilo  de 
chaux  récemment  éteinte,  de  fermer  her¬ 
métiquement  portes  et  fenêtres  et  de 
peser  après  2'*  heures  la  chaux  :  si  son 
poids  a  augmenté  de  10  grammes,  l’hu¬ 
midité  est  suffisante  pour  rendre  la  pièce 
insalubre.  Y.  climat,  rhumatisme. 

Humorisme. —  Ancienne  doctrine 
médicale,  actuellement  abandonnée,  qui 
expliquait  les  maladies  par  l’action  des 
humeurs,  c'est-à-dire  des  liquides  de 
l’économie  (sang,  lymphe,  bile). 

Hunyadi  Janos.  —  Nom  d’une 
source  d’eau  minérale  purgative  froide 
de  Hongrie;  cette  eau  contient  par  litre 
environ  16  gr.  de  sulfate  de  soude  et 
16  gr.  de  sulfate  de  magnésie.  Dose 
comme  laxatif,  un  verre  à  bordeaux  le 
matin;  comme  purgatif,  deux  grands 
verres  à  une  demi-heure  d’intervalle. 

Hydar  throse  <lu  grec  liudàr ,  eau. 
et.  art/iron,  articulation).  —  Distension 
d’une  articulation  par  du  liquide  clair  et 
transparent  analogue  à  celui  existant  nor¬ 
malement  dans  la  séreuse*  (synoviale) 
qui  tapisse  l’intérieur  de  la  jointure,  mais 
dont  la  quantité  est  très  accrue. 

Causes  :  l°  prédisposantes.  Lymphatisme 
et  rhumatisme.  2°  déterminantes.  Coups,  en¬ 
torse,  marche  forcée,  froid.  —  Siège.  Ordinai¬ 
rement  le  genou,  quelquefois  lo  cou-de-pied,  le 
coude.  —  Signes.  Déformation  de  la  jointure 
(deux  bourrelets  de  chaque  côté  de  la  rotule  au 
genou,  au-devant  dos  malléoles,  au  cou-de- 
pied).  Marche.  Tendance  à  la  chronicité, 
possibilité  de  t  ransformatioo,  chez  les  prédispo¬ 
sés,  en  /loueur*  blanche . —  1  raitkmknt. Repos, 
compression  ouatée.  Pointes  de  leu.  Bains  de 
vapeur  sèche  ou  humide.  Faradisation  dos  mus¬ 
cles  do  la  cuisse  et  do  chaque  côté  de  la  rotule. 

Hydatide.  —  Tumeur  kystique. 
c'esL-u-dire  formée  d’une  enveloppe  en¬ 


tourant  nu  liquide  ayant  pour  caractère 
spécial  de  contenir  des  ténias  nommés 
échinocoques.  Le  kyste  hydatique  le 
plus  fréquent  est  celui  du  foie*.  Y.  la  fi¬ 
gure  des  hydalides,  à  ténia  échino- 
coque. 

Hydatique.  —  Y.  ci-dessus  hy- 

DATIDE. 

Hydrargyre.  —  Synonyme  de 
mercure* . 

Hydrargyrisme.  —  Intoxica¬ 
tion  par  le  mercure*. 

Hydrastis  Canadensis.  — 

Plante  renonculacée  ;  la  teinture  de  sa  ra¬ 
cine  (20  à  :10  gouttes)  et  l’alcaloïde,  Yhy- 
drastine  (5  à  20  centigr.),  sont  employés 
contre  les  hémorragies  utérines. 

Hydrencéphaliques  Cris).  — 
Gémissements  des  hydrocéphales. 

Hydrocarbonés  Aliments).  — 
Aliments  contenant  du  carbone  et  de 
l’eau  :  amidon  ou  fécule  et  sucre. 

Hydrocèle  du  grec  hudôr,  eau,  et 
Icëlé,  tumeur).  —  Distension  de  la  séreuse* 
(la  tunique  vaginale)  qui  entoure  le  testi¬ 
cule  par  un  liquide  clair  et  transparent. 
Il  donne  à  une  des  moitiés  des  bourses 
la  forme  d’une  poire  à  base  inférieure, 
dont  la  surface  est  unie  et  lisse.  La  tu¬ 
meur  est  indolente,  elle  ne  gène  le  ma¬ 
lade  que  par  son  poids  et  son  volume  et 
peut  s’accroître  si  l'on  n’intervient  pas.  — 
Traitement.  Evacuation  du  liquide  par 
une  ponction  suivie  d’une  injection 
d’iode. 

Hydrocéphalie.  —  Ilydropisie 
du  cerveau,  c’est-à-dire  distension  des 
cavités  internes  du  cerveau  par  un 
liquide  séreux.  Elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  congénitale  et  due  à  un  arrêt  de 
développement  provoqué  lui-même  ha¬ 
bituellement  par  la  syphilis  héréditaire. 
Dans  certains  cas,  l'hydropisie  existe 
dans  les  enveloppes  externes  du  cerveau, 
qui  est  comprimé  alors  de  dehors  en 
dedans. 

Signes  :  1“  Forme  congénitale  chronique. 
Déformation  du  crâne  dont  les  sutures  sont 
distendues,  d'où  mio  augmentation  considé¬ 
rable  do  la  tète,  alors  que  la  faco  semble  au 
contraire  rapetissé©  par  suito  du  contraste. 
Intelligence  à  peu  près  nulle,  mouvements 
incomplets,  appétit  vorace,  convulsions  fré¬ 
quentes;  à  la  lin,  cris  spéciaux  dits  hydrencé¬ 
phaliques.  L'enfant  meurt  quelquefois  rapide¬ 
ment,  mais  il  peut  survivre  jusqu'à  dix  ou 
quinze  ans.  —  2"  Forme  aiguK  acquise.  D’abord 
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phase  d  excitation  (délire,  convulsions,  con¬ 
tractions',  puis  do  dépression  (coma,  as¬ 
phyxie.  Cette  l'orme  n'est  pas  fatalement 
mortelle. 

Hydrolat.  —  Eaux  cliargôu*  de 
principes  volatils  par  la  distillation. 
E  alambic  est  disposé  de  telle  sorte  que 
la  vapeur  d  eau  traverse  une  couche  des 
piaules  dont  on  veut  retirer  les  substances 
actives  et  les  leur  enlève  ainsi,  en  pas¬ 
sant. 

Hydromel.  —  Boisson  contenant 
100  gr.  de  miel  par  litre  d’eau.  Elle  est 
adoucissante  et  laxative. 

Hydropéricarde.  —  Hydropisie 
du  péricarde,  enveloppe  séreuse  du  cœur. 

Hydrophobie  du  grec  hudôr ,  eau, 
et  phohos.  crainte).  —  Synonyme  inexact 
de  raye.  le  chien  buvant  au  contraire  tous 
les  liquides  qu’il  rencontre.  Y.  rage. 

Hydropisie.  —  L'hydropisie  esl 
constituée  par  un  épanchement  de  séro¬ 
sité,  c  est-à-dire  d  un  liquide  dont  la 
composition  est  analogue  au  sérum  du 
sang  :  1»  dans  le  tissu  cellulaire  lâche 
qui  réunit  à  la  lois  et  isole  les  organes 
entre  eux  {œdème  et  anasarque i;  2»  dans 
les  cavités  des  séreuses ,  sortes  de  sacs 
sans  ouverture  qui  enveloppent  les  or¬ 
ganes  et  les  isolent  au  milieu  des  grandes 
cavités  du  crâne,  de  la  poitrine  et  du 
'entre:  cœur,  hydropéricarde;  poumon, 
A i/drot h  or  ut ;  intestin,  ciscite ;  cerveau, 
hydrocéphalie;  3°  dans  les  synoviales , 
séreuses  qui  tapissent  l'intérieur  des  join¬ 
tures  et  assurent  le  glissement  des  deux 
surlaces  l’une  sur  l’autre  ( hydartrose  . 

Causes.  L'hydropisie  est  tantôt  active,  c’est- 
a-dire  produite  par  un  afflux  anormal  de 
s‘in£\  dans  les  capillaires  de  la  région,  tuntôt 
passive,  c'est-à-dire  le  résultat  d'un  obstacle 
au  cours  du  sang,  comme  dans  la  cirrhose 
du  foie  . 

Les  formes  (l'hydropisie  les  plus  fréquentes 
sont  1  enflure  de  la  région  des  malléoles 
œdème  du  cou-de-pied  (maladies  du  cirur  ci 
des  rems).  \  enflure  des  pieds  et  de  la  jamhr 
vaiices),  des  paupières  (maladies  des  reins 
du  ventre  on  ascite  (maladies  du  foie,  du 
cœur).  ' 

Iraitkment.  Purgatifs  salins,  diurétiques 
lait,  calé),  sudorifiques,  frictions  sèches. 

Hydrothérapie.  —  L’hyclrolhé- 
iapte  est  la  médication  par  l’eau  froide 
‘>u  chaude  sous  forme  d'affusions*,  de 
,  ,I1S  ;  enveloppement*  drap  mouillé  . 
de  loi  ions  *  et  surtout  de  douches.  Os 
<  ei  nit  i  es  seules,  ainsi  que  quelques  con- 
Hdei  allons  générales  sur  l'hydrothérapie, 
ont  leur  place  ici,  les  autres  modes  de 


médication  ayant  fait  l’objet  d’arlieles 
spéciaux. 

Principes  généraux.  L’eau  froide  produit 
d’abord  la  contraction  des  vaisseaux  avec 
accélération  du  courant  sanguin,  puis  leur 
dilatation  avec  ralentissement  de  ce  courant. 
Au  début  d’une  douche,  les  mouvements  res 
piratoires  s’accélèrent,  puisse  ralentissent  et, 
deviennent  plus  larges  et  plus  profonds. 
L’excitation  produite  par  le  froid  sur  les  nerfs 
sensitifs  de  la  surface  du  corps  agit  sur  la 
moelle  qui,  à  son  tour,  propage  cette  excita¬ 
tion  aux  nerfs  moteurs. 

Effets  hygiéniques.  L'hydrothérapie  sti¬ 
mule  et  régularise  l’innervation,  la  circula¬ 
tion,  la  calorification,  la  nutrition  et,  en  ha¬ 
bituant  les  individus  à  réagir  sous  l'action  de 
l’eau  froide,  elle  les  accoutume  à  réagir  con¬ 
tre  le  froid. 

Ces  effets  sont  particulièrement  bienfaisants 
pour  les  lymphatiques,  les  nerveux  et  surtout 
les  personnes  qui  réunissent  les  deux  tempé¬ 
raments.  L’hydrothérapie  devra  être  em¬ 
ployée  dès  le  jeune  âge  chez  les  prédisposés 
par  hérédité  à  ces  tares  organiques  :  ainsi 
chez  les  descendants  de  tuberculeux,  d’arthri¬ 
tiques  et  d’aliénés,  les  enfants  qui  s’enrhu¬ 
ment  au  moindre  froid  ou  ceux  qui  sont  af¬ 
faiblis  par  la  croissance  ou  par  la  forma¬ 
tion;  elle  donne  aux  personnes  fatiguées  par 
la  vie  mondaine  ou  des  travaux  intellectuels 
le  ressort  indispensable. 

Jusqu'à  trois  ans,  on  emploiera  les  bains 
frais  (25  à  30  degrés)  en  hiver,  froids  en  été, 
d  une  durée  de  deux  à  trois  minutes  d'autant 
plus  courts  (pie  la  température  de  l'eau  est 
plus  basse j.  Après  trois  ans,  à  In  suite  du  bain 
(surtout  si  l’on  emploie  des  bains  plus  chauds 
et  apres  le  lavage  du  matin  dans  le  tub,  on 
fera  une  rapide  affusion  froide  contenu  d’un 
pot  à  eau)  sur  les  épaules  de  l'enfant  debout  : 
puis,  après  quelques  semaines  de  cette  pra¬ 
tique,  on  pourra  commencera  administrer  la 
douche  en  jet  ou  en  pluie  à  la  température 
do  14  à  16  degrés  pendant  quelques  secondes. 
L’enfant,  après  quelques  jours,  acceptera 
avec  plaisir  ces  douches. 

Les  douches  peuvent  être  continuées,  avec 
grand  avantage,  chez  les  vieillards.  Il  est  bien 
entendu  que  chez  eux,  comme  chez  l’enfant, 
elles  seront  courtes  et  suivies  de  frictions  éner¬ 
giques,  avec  le  gant  de  crin,  la  flanelle  sèche 
ou  imbibée  de  liquide  cxcitant(eau  de('ologne). 

Effets  curatifs.  Les  principales  maladies 
dans  lesquelles  l'hydrothérapie  est,  indiquée 
sont  la  chlorose  et  l’anémie,  les  cachexies, 
notamment  celles  de  la  lièvre  intermittente, 
les  maladies  nerveuses  (neurasthénie,  né¬ 
vralgies,  hystérie,  épilepsie,  hypocondrie, 
chorée,  asthme*  nerveux,  gastralgie,  entéral 
gio),  la  dyspepsie,  les  maladies  mentales,  cer¬ 
taines  affections  du  foie  et  de  la  matrice, 
la  tuberculose  au  début,  le  rhumatisme. 

Douches.  —  Variétés.  La  pression  de  l’eau 
doit  êt  re  d’une  atmosphère  à  une  atmosphère 
et  demie.  Lorsqu’on  emploie  d’abord  un  jet 
d’eau  chaude,  puis  un  jet  d’eau  froide,  la  dou¬ 
che  est.  dite  écossaise.  Si  des  jets  de  tempéra¬ 
ture  différente  sont  alternés  plusieurs  luis,  la 
•  louche  est  dite  alternat  ne . 
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Douche  en  jet  ou  mobile  ( firj .  335).  C'est,  la 
forme  la  plus  usitéo;  elle  peut,  au  besoin, 


A  droite,  le  mélangeur  Béni  Barde,  pour  l’eau 
chaude  et  l’eau  froide. 

avec  quelques  modifications,  suppléer  à  toutes 
los  autres.  Le  tuyau  de  caoutchouc  en  rap¬ 
port  avec  la  conduite  d'eau  se  termine  par 


ou  par  un  bec  aplati  en  éventail  pour  la  dou¬ 
che  en  lame.  Mais  on  emploie  plutôt  dans  ce 
but  le  doigt  ou  une  palette  en  cuivre  que  l'opé¬ 
rateur  presse  plus  ou  moins  sur  la  colonne 
liquide  afin  d’en  graduer  la  force  de  projec¬ 
tion  :  il  brise  ainsi  le  jet.  Le  malade  doit  être 
à  2  mètres  environ  du  médecin. 

Douche  en  pluie.  La  pluie  tombe  vertica¬ 
lement  d'une  largo  pomme  d’arrosoir  placée 
à  2m,5û  du  sol.  Le  malade  la  reçoit  la  tête 
couverte  d'un  bonnet  de  caoutchouc  et  le 
haut  du  corps  penché  de  façon  que  l'eau  ar¬ 
rive  sur  le  dos  et  non  sur  le  derrière  de  la 
tête  (fit/.  338  C). 

Douche  en  colonne  ou  en  poussière.  Neuf  à 
dix  cerceaux  creux  superposés  horizontale¬ 
ment  sur  une  colonne  verticale,  avec  un  écar¬ 
tement  de  12  à  15  centimètres,  portent  une 
multitude  de  petits  trous  d'un  demi-millimètre 
de  diamètre.  Chaque  segment  peut  agir  iso¬ 
lément.  L'appareil  est  en  général  complété 
par  une  douche  en  pluie.  Ce  mode  de  douche 
est  particulièrement  excitant  et  ne  doit  pas 
être  employé  en  dehors  d'ordonnances  mé¬ 
dicales  . 

Douches  locales.  Des  baignoires  ou  des 
sortes  de  bains  de  siège  portent  une  ouver¬ 
ture  par  laquelle  passe  un  tuyau  auquel 
s'adaptent  des  embouts  permettant  de  lancer 
un  jet  d'eau  sur  le  périnée,  dans  le  vagin, 
sur  le  rfos.  La  douche  ascendante  ou  rectale 
constitue  un  lavement  forcé  avec  un  tube  en 
rapport  avec  une  colonne  d'eau. 

Appareils  chez  lus  particuliers  ifig.  336- 
338).  —  Douche  en  pluie  :  1°  L’appareil  ie  plus- 
simple  est  l'éponge  américaine,  vase  cylin¬ 
drique  en  fer-blanc  percé  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  d'une  quantité  do  petits  trous  et  dont 
la  partie  supérieure,  qui  est  close,  commu¬ 
nique  avec  l'air  par  un  orifice  T  placé  sur 


Fig.  336-338. 

Appareils  d’hydrothérapie 
chez  les  particuliers. 

Douche  en  pluie  :  A  -  Eponge 
américaine  ;  B.  Seau  îi  valve 
en  toile;  C  Douche  en  pluie, 
en  cercle  et  en  jet  avec  (2)  ap¬ 
pareil  ti  pression. 


un  robinet  auquel  est  adapté  un  tube  do 
cuivre  ou  lance  de  15  millimètres  d  ouverture, 
i  ctto  lance  peut  êtro  remplacée  par  une 
pomme  d'arrosoir  pour  la  douche  en  pluie 


l'anse.  Lorsque  ce  récipient  est  plongé  dans 
un  seau  d’eau,  celle-ci  pénètre  à  l'intérieur 
par  les  trous  jusqu’à  remplissage  complet. 
11  suffit  alors  do  fermer  l'orifice  do  l'anse 
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avec  l'index  île  la  main  qui  lient  cette  anse, 
pour  pouvoir  enlever  l'éponge  sans  qu'une 
goutte  d’eau  en  tombe;  elle  so  vide  au  con¬ 
traire  lorsque,  l  avant  mise  un  peu  au-dessus 
de  la  tête,  on  soulève  l'index,  co  qui  permet  à 
l'air  de  pénétrer  dans  l'éponge  et  do  chasser 

I  eau  par  les  trous  inférieurs.  2°  Seau  a  valve 
( fig .  337  B).  C’est  un  seau  dont  la  partie  infé¬ 
rieure  est  percée  d'orifices  clos  par  une  valve 
qu'un  cordon  permet  de  soulever.  Co  seau  est 
suspendu  :t  un  clou  au  plafond  du  cabinet  de 
toilette,  ou  placé  au-dessus  des  colonnettes 
entourant  le  baquet  (tub)  en  métal  dans  lequel 
se  tient  la  personne  qui  désire  se  doucher. 

Douches  en  jet.  Il  est  facile  et  peu  coû¬ 
teux  d'installer  une  douche  en  jot  dans  une 
pièce  d’un  appartement,  voire  dans  une  cui¬ 
sine,  en  adaptant  sur  le  robinet  de  la  con¬ 
duite  d'eau  un  ajutage  spécial  dont  le  prix 
est  très  modique.  La  pression  est  largement 
suffisante  dans  les  conduites  pour  avoir  un 
jet  puissant. 

Douches  en  cercle.  Il  faut,  pour  ces  dou¬ 
ches,  recourir  à  l'appareil  de  la  fiy.  338,  où 
l'eau  arrive  sous  pression,  grâce  au  réservoir 
placé  à  côté  (2). 

V.  aussi  à  minérales  (Eaux)  les  appareils 
employés  dans  les  stations  thermales. 

Hygiène  des  douches.  La  sallo  de  douches 
doit  être  chauffée  en  hiver  à  15“  ou  16°.  Le 
malade  devra  avoir  fait  de  l’exercice  (mar¬ 
che  et  avoir  déjeuné  avant  sa  douche  (s'il  est 
en  sueur,  il  ne  doit  pas  attendre  qu'elle  ait 
disparu  pour  recevoir  le  jet.  pourvu  que  la 
respiration  et  le  pouls  soient  revenus  à  la 
normale).  Il  devra  faire  de  l'exercice  pendant 
la  douche  (mouvement)  et  après  la  douche 
(marche,  gymnastique,  escrime  ou  massage). 

II  devra,  avant  ces  derniers  exercices,  être 
frictionné,  et  il  aura  soin  de  s'habiller  rapide¬ 
ment.  Il  ne  faut  jamais  essayer  de  faire  la 
réaction  en  se  chauffant  à  un  poêle. 

Au  début  du  traitement,  il  est,  en  général, 
préférable  de  no  prendre  qu'une  douche  par 
jour;  plus  tard,  on  en  prendra  deux,  de  pré¬ 
férence  do  10  à  11  heures  et  de  5  à  G. 

Mode  d  application  suivant  i.'eefet  dé¬ 
siré.  Comme  calmant,  eau  froide  de  1G°  à  20" 
ou  eau  chaude  de  25“  â  35°,  pendant  5  à 
10  minutes,  sous  forme  d'affusions,  de  douche 
à  faible  pression  et  à  jet  brisé;  si  l'on  emploie 
la  douche  écossaise  ou  alternative,  employer 
les  températures  moyennes,  35“  comme  chaude 
et  20“  comme  froide. 

Comme  excitant  et  tonique,  eau  froide  à  1  i° 
ou  eau  chaude  de  37°  à  55“  pendant  10  à 
30  secondes,  au  maximum  une  minute,  sous 
forme  de  douches  â  forte  pression  à  jet  direct 
(non  brisé),  en  pluie  ou  en  cercle;  si  l’on  em¬ 
ploie  les  douches  écossaises  ou  alternatives, 
faire  se  succéder  les  températures  extrêmes, 
5  W‘  O  t  1  \  0 . 

Pour  l'usage  de  l'eau  froide,  v.  aussi  peau. 

Hydrotliorax.  -  Collection  «Je 
sérosité  dans  une  des  séreuses*  ■  plèvres 
qui  entourent  le  poumon  ou  dans  les 
deux.  Celte  hydropisie  diffère  de  la  pleu¬ 
résie  par  l’absence  de  douleur  et  de 
fièvre;  c'est  une  complication  des  mala¬ 


dies  de  cœur  et  du  mai  de  Briglit.  l’our 
le  traitement,  v.  hyuropisie. 

Hyères  (Yar,  ville  de  15  000  habi¬ 
tants).  —  Station  d’hiver  calme  à  di.~- 
tance  de  la  mer. 

Climat.  Ville  assez  bien  protégée  contre 
les  vents  d'est  et  do  sud-est  par  des  collines, 
mais  pas  contre  le  mistral. 

Température  moyenne  (Vidal);  varie  de  12‘- 
011  novembre  à  8”  er.  janvier. 

Humidité.  Air  assez  sec  (l'état  hygromé¬ 
trique  varie  entre  60  et  70),  pluies  rares. 

Indications.  Convalescence,  scrofule, 
épuisement  nerveux,  angine  et  laryngite  chro¬ 
niques,  bronchite  chronique  avec  abondante 
sécrétion.  Emphysème  et  asthme.  Tubercu¬ 
lose,  mal  de  Bright,. 

Contre -indications.  Laryngite  tubercu¬ 
leuse,  excitation  nerveuse,  hypocondrie, 
congestion  cérébrale. 

Hygiène.  —  Science  de  la  sauté. 
Y.  notamment  chauffage,  coloniale 
Hygiène),  désinfection,  gymnastique, 

HABITATION,  HYDROTHÉRAPIE,  MER,  RÉ¬ 
FRACTION. 

Hygroma  du  grec  hugros,  humide, 

et  ôma,  qui  indique  une  tumeur;.  —  In¬ 
flammation  des  bourses  séreuses*. 

Forme  aiguë.  Causes.  Ordinairement 
une  contusion,  quelquefois  le  rhumatisme  ou 
l’extension  d'une  maladie  inflammatoire  voi¬ 
sine  (anthrax,  lymphangite). 

signes.  Tumeur  douloureuse  du  volume  et 
de  la  forme  d'une  noix  à  une  orange  sur  la¬ 
quelle  la  peau  présente  une  rougeur  plus  ou 
moins  dittuse,  qui  s'accompagne  souvent  do 
fièvre.  La  maladie  se  guérit  en  quelques 
jours,  ou  se  transforme  en  abcès. 

Traitement.  Repos,  cataplasmes,  compres¬ 
sions,  pointes  de  fou.  Si  transformation  en 
abcès,  ouverture. 

Forme  chronique.  Cause.  Pressions  ré¬ 
pétées;  aussi  l  hygroma  chronique  existe-t-il 
surtout  au  genou  chez  les  frotteurs  et  les  reli¬ 


gieuses,  au  pied  chez  les  personnes  qui  ont  au 
niveau  do  la  têto  du  premier  métatarsien  un 
nii/non,  c'est-à-dire  un  épaississement  do 
l’épiderme  au-dessous  duquel  s’est  formée 
une  bourse  séreuse  (//Y/.  339). 

Signes.  Simple  gêne  croissant  avec  le  vo¬ 
lume,  qui  peut  atteindre  celui  d'un  œuf.  L’évo¬ 
lution  est  lente  et  silencieuse,  à  moins  qu'une 
contusion  n  entraîne  la  transformation  en  hy- 
|  groma  aigu. 
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Hygrométrie  du  grec  hugros, 
humide,  et  metron ,  mesure).  —  Mesure 
de  la  quantité  de  vapeur  contenue  dans 
l’air.  V.  climat. 


Hyoïde  [Os]  [fig.  340  et  os  en  place 
à  larynx).  —  Ainsi  que  l’indique  son 
étymologie  grec¬ 
que,  u,  et  e/dos , 
aspect,  l’hyoïde  a 
la  forme  d’un  U  ou 
d'un  fer  à  cheval. 

Il  est  placé  entre 
le  larynx  et  la  hase 

de  la”  langue,  qui  _.  „  _  .  ... 

s’y  attache  par  ses  Flg'  3+0’  -  0s  hy°,de’ 

principaux  muscles.  1  ' ies^Srnes1;’ °l,:  I; bernes' 
La  partie  moyen-  cornes, 
ne,  corps ,  se  pro¬ 
longe  par  de  petites  et  grandes  cornes. 

Hyosciamine.  —  V.  jusquiame. 

Hyperchlorhydrie.  —  État 
constitué  par  une  production  excessive 
d’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac. 
V.  estomac  (Maladies  d’).  Dyspepsie. 

Hyperémie  (du  grec  huper ,  au 
delà,  et  haima ,  sang).  —  Afflux  excessif 
de  sang  dans  un  organe,  congestion. 

Hyperesthésie  (du  grec  huper. 
au  delà,  et  de  aisthésis ,  sensation'.  — 
Sensibilité  exagérée  lorsqu'on  touche  la 
surface  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse, 
et  seulement  à  ce  moment.  —  Causes. 
Hystérie,  maladies  de  la  moelle  épinière, 
névroses,  névrites,  eczéma,  intoxication. 


Hypermétropie  (du  grec  huper , 
au  delà,  et  metron ,  mesure).  —  Etat  d’un 
œil  dans  lequel  les  rayons  lumineux  pa¬ 
rallèles  à  son  axe  vont  se  réunir  en 
arrière  de  la  rétine.  V.  réfraction. 


Hypertrophie  (du  grec  huper.  au 
delà,  et  troplié ,  nutrition).  —  Accroisse¬ 
ment  exagéré  du  volume  et  du  poids 
d’un  organe  ou  d’une  partie  d’organe  sans 
modification  dans  sa  texture. 


Hypnal  (du  grec  hupnos ,  sommeil  . 
—  Médicament  somnifère  et  anesthésique 
donné  à  la  dose  de  I  gr.  à  1  gr.  1/2  en 
cachets  ou  potion. 

Hypnone.  —  Médicament  anesthé¬ 
sique  et  somnifère  qui  ne  doit  être  em¬ 
ployé  qu’avec  précaution,  notamment 
chez  les  cardiaques.  Dose  maximum  : 
x  gouttes. 

Hypnotisme  (du  grec  hupnos. 
sommeil).  —  Sommeil  artificiel  obtenu 
par  différents  procédés  (concentration  de 
la  vision  sur  les  veux  du  médecin,  sur 
un  objet  brillant  placé  à  20  ou  30  centi¬ 


mètres,  compression  des  globes  oculaires 
et  même  simple  occlusion  des  yeux,  etc. 
chez  des  sujets  nerveux  et  permettant  à 
l’opérateur  de  mettre  l’endormi  dans  des 
positions  cataleptiques,  de  lui  suggérer 
des  pensées  et  des  actes. 

Le  sommeil  arrive  après  une  période 
qui  varie  entre  quelques  secondes  et  3  à 
4  minutes;  elle  est  très  courte  chez  les 
personnes  qui  ont  déjà  été  hypnotisées. 
Le  battement  des  paupières  avec  une 
respiration  coupée  de  soupirs  annonce 
que  l'action  est  produite. 

L’hypnotisme  peut,  dans  certaines  ma¬ 
ladies,  rendre  de  grands  services,  mais  ne 
peut  sans  dangers  sérieux  être  employé 
par  d’autres  que  des  médecins  compétents. 

Hypochlorhydrie.  —  Étal  pro¬ 
duit  par  insuffisance  d’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  l’estomac.  Y.  estomac  (Ma¬ 
ladies  d’),  Dyspepsie. 

Hypocondre  (du  grec  hupu,  sous, 
et  ehondros,  cartilage).  —  Région  de 
l'abdomen  placée  sous  les  fausses  côtes, 
de  chaque  côté  de  l’épigastre.  V.  la  fig.,  à 

ABDOMEN. 

Hypocondriaque.  —  Individu 
atteint  d’hypocondrie. 

Dans  le  langage  vulgaire,  l’hypocondriaque 
est  un  individu  ayant  un  mauvais  caractère 
parce  qu'il  a  un  mauvais  estomac  (les  viscères 
placés  dans  les  tujpocondres  ne  digérant  pas 
bien  les  aliments). 

Hypocondrie.  —  Mélancolie. 

Y.  ALIÉNATION  et  FOLIE. 

Hypodermique  du  grec  hupo, 
sous,  et  derma.  derme).  — L  injection  hy¬ 
podermique  consiste  dans  l'introduction 
sous  la  peau  de  la  fine  aiguille  d’une  se¬ 
ringue  contenant  soit  la  solution  d'un 
alcaloïde  qui  le  plus  souvent  esl  la  mor¬ 
phine,  soit  un  liquide  microbicide  (sérum 
antibacillaire),  soit  un  liquide  reconsti¬ 
tuant  (sérum  artificiel).  Dans  le  premier 
cas,  la  quantité  de  liquide  injecté  esl  très 
minime  et  l'on  fait  usage  de  la  seringue 
dite  "  de  Pravaz  »  dont  la  contenance  est 
de  1  gr.  ;  dans  les  autres  cas,  an  con¬ 
traire,  la  quantité  de  liquide  est  beaucoup 
plus  considérable  et  on  emploie  la  se¬ 
ringue  tle  Roux.  Y.  fig.,  aux  mots  anes¬ 
thésie  et  SÉRUM. 

Précautions  à  prendre.  Laver  avec  do 
l'eau  et  du  savon,  puis  avec  un  liquide  anti¬ 
septique  (solution  do  sublimé*)  la  partie  de 
la  peau  sous  laquelle  l’injection  doit  être 
faite.  Avoir  soin  également  de  laver  la  serin¬ 
gue  après  s’en  être  servi,  en  y  faisant  passer 
de  l’eau  bouillie,  flamber  l'aiguille,  qui  doit 
être  en  platine  iridié.  No  pas  oublier  d'y 
introduire  un  lil  d'argent  après  s’en  être  servi. 
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Introduction  t>e  l’aiguille.  Plisser  la 
peau  et  enfoncer  brusquement  l'aiguille  dans 
le  ]>li.  Points  à  choisir  pour  les  injections  : 
face  externe  des  cuisses,  ventre,  fesses.  ,Si 
l'on  fait  plusieurs  piqûres,  les  espacer  les  unes 
des  autres  de  quelques  centimètres. 

Hypogastre  (du  grec  lutpn ,  sous 
et  </as  1er,  estomac).  —  Partie  inférieure 
du  ventre  qui  recouvre  la  vessie.  V.  fig.,  à 

ABDOMEN. 

Hypogastrique  (Ceinture).  — 
Celle  ceinture  est  employée  pour  main¬ 
tenir  le  bas-ventre.  V.  grossesse. 

Hypoglosse.  —  Douzième  paire 
des  nerfs  crâniens;  elle  est  destinée  aux 
muscles  de  la  langue. 

Hypophosphate  et  Hypo- 
pliosphite.  —  V.  chaux  et  soude. 

Hypopyon  (du  grec  hupo,  sous, 
et  paon,  pus  .  —  Collection  de  pus  dan? 
la  chambre  antérieure  de  l’œil.  V.  veux. 

Hypospadias.  —  Vice  de  confor¬ 
mation  consistant  dans  l’ouverture  de 
l'urètre  au-dessous  du  pénis  et  non  à 
son  extrémité.  V.  urètre  (Maladies  de  l’j. 

Hypostatique  du  grec  hupo, 
au-dessous,  et  slatikos,  qui  se  tient).  — 
La  congestion  hypostatique  des  poumons 
a  son  siège  à  leur  partie  inférieure,  et  a 
pour  origine  le  décubitus  dorsal  (coucher 
sur  le  dos),  surtout  lorsqu'il  est  prolongé 
au  cours  des  maladies  {notamment  dans 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  bébés  et  chez 
les  vieillards  . 

On  préserve  le 
maladede  ces  con¬ 
gestions  en  le  fai¬ 
san  tasseoir  le 
plus  souvent  pos¬ 
sible.  V.  DOSSIER- 
LIT. 

Hypothé- 

nar  (  du  grec 
hupo,  et  thénar, 
paume  de  la  main  . 

—  Eminence  hg- 
polhénar.  Saillie 
formée  à  la  partie 
interne  de  la  pau 
me  de  la  main  par 
les  muscles  court 
fléchisseur,  court 
adducteur  et  oppo- 
santdupetildoigt. 

Hysope  fig. 

341  —Sommités 
fleuries  d’une  la¬ 
biée.  employées, 

1  estomac,  en  infusion  (10  gr.  par  litre  . 


Hystérie  du  grec  hustera,  mal  rice) 
fSyn.  :  attaques  et  mal  de  nerfs,  vapeurs! 
fia,  342- 3 'm.  —  Névrose  se  produisant  en 
général  chez  la  femme,  mais  quelquefois 


Fig.  342.  —  Hystérique  pendant  une  crise. 

(D’après  un  croquis  de  Charcot.) 

Rev.  Encycl. ,  189*. 

aussi  chez  l’homme.  Elle  est  annoncée 
dans  l’enfance  et  l’adolescence  par  une 
excessive  impressionnabilité,  des  maux 
de  tête,  des  palpitations,  des  suffoca¬ 
tions,  un  appétit  capricieux.  Le  caractère 
est  spécial  :  exagération  ,  mensonge  , 
désir  incessant  d’occuper  le  public,  simu¬ 
lations,  troubles  neurasthéniques. 

Causes.  Contagion  par  imitation  étiez  les 
personnes  prédisposées  par  l’anémie  et  sur¬ 
tout  par  l'hérédité  nerveuse.  Emotions,  amour 
malheureux,  intoxications  par  l'alcool,  le 
plomb,  le  mercure,  maladies  infectieuses 
(pneumonie,  lièvres  intermittentes,  rhuma¬ 
tisme),  maladies  de  matrice,  grossesse. 

Hystérie  convulsive  faible  (petite  hys¬ 
térie).  —  I.’attaque  est  précédée  do  bâille¬ 
ments,  de  malaise,  de  pleurs  ou  de  rires  sans 
motifs.  Elle  est  annoncée  par  une  aura  ou  aver¬ 
tissement  consistant  dans  une  douleur  qui  pan 
d'un  ovaire  ( avarie )  [c’est  à-dire  de  la  partie 
droite  ou  gauche  du  bas-ventre],  gagne  le 
creux  de  l’estomac,  ensuite  remonte  le  long 
de  la  partie  médiane  antérieure  de  la  poitrine 
avec  sensation  d’une  boule  qui,  arrivée  au 
cou,  provoque  une  sorte  d'étouffement  et 
s'accompagne  de  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 
L’attaque  débute  alors;  elle  est  constituée 
par  :  i“  la  chute  du  corps  (cette  chute  n’étant 
pas  instantanée  comme  dans  l'épilepsie,  la 
malade  peut  choisir  son  emplacement)  ;  2°  des 
vociférations  avec  suffocation  et  congestion 
du  visage;  3“  des  mouvements  convulsifs  très 
étendus  (contorsion  des  membres,  salutations, 


comme  stimulant  do 
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mouvements  du  bassin)  précédés  quelquefois 
de  spasmes  ou  contractures*;  4"  une  perte  do 
connaissance  plus  ou  moins  complète. 

Après  une  période  de  temps  qui  varie  do 
quelques  minutes  à  plusieurs  heures  suivant 
que  l’attaque  est  isolée  ou  quo  plusieurs  se 
succèdent,  le  repos  se  rétablit,  le  visage 
exprime  la  peur,  la  colère,  puis  le  malade 
pleure  abondamment  ou  urine. 

Hystérie  convulsive  forte  (grande  hys¬ 
térie  ou  hystérie  épileptiforme).  Elle  est 
constituée  par  :  1°  une  aura  analogue  à  celle 
précédemment  décrite;  2°  une  phase  épilep¬ 
tiforme  de  3  à  4  minutes  :  contracture, 


Fig.  343-345.  —  Hystérie. 

1.  Convulsions  épileptiformes;  2.  Contorsions  (corps 
en  arcl;  3.  Attitudes  passionnelles  (crucifiement). 

(D'après  Charcot  et  Richet,  Rev.  EncijcL ,  1897.) 

convulsions,  puis  affaissement;  3“  une  phase 
do  contorsions,  position  anormale  (le  corps 
couché  formant  un  arc  do  cercle  à  concavité 
inférieure  dont  les  deux  extrémités,  tête  et 
talon,  reposent  seuls  sur  lo  sol)  ;  4°  une  phase 
d 'attitudes  passionnelles  sous  l'influence  d'hal¬ 
lucinations  diverses;  5°  une  phase  de  visions 
effrayantes  (animaux  dangereux).  Lo  malade 
peut,  en  outre,  être  pris  de  syncope,  do  léthar¬ 
gie*,  ou  entrer  en  catalepsie*. 

Cette  forme  est  relativement  rare  ;  elle  peut 
durer  plusieurs  semaines,  pendant  lesquelles 
les  attaques  se  reproduisent  à  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés. 

Hystérie  non  convulsive  :  I.  Forme 
paralytique.  La  paralysie  apparaît  sponta¬ 
nément  ou  à  la  suite  d'une  attaqueconvulsivo  ; 
brusque  ou  graduelle,  elle  atteint  la  moitié  du 


corps  soit  inférieure,  soit  gauche  ou  droite, 
en  laissant  intacte,  en  général,  la  face;  quel¬ 
quefois  aussi  elle  se  localise  à  un  seul  membre 
(bras).  Provoquée  par  un  coup  ou  une  émotion, 
elle  disparaît  pour  reparaître  dans  certains 
cas,  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long. 

II.  Forme  anesthésique.  L'insensibilité  peut 
être  restreinte  au  toucher,  à  la  douleur,  au 
froid  et  au  chaud,  ou  être  totale  avec  pâleur 
et  refroidissement  de  la  peau  et  parésie  *. 

III.  Forme  hyperesthésique.  Les  douleurs 
peuvent  être  très  diverses  :  clou  à  la  partie 
supérieure  et  médiane  du  crâne,  migraine, 
rachialgie,  névralgie  intercostale,  angine* 

de  poitrine.  Il  existe  en  des  points  va¬ 
riables,  suivant  les  individus,  des  zones 
ou  plaques  hystérogènes,  douées  d'une  sen¬ 
sibilité  spéciale  et  qui  s'exalte  encore  au 
début  des  attaques. 

IV.  Forme  aphoxique  ou  aphasique. 
Perte  transitoire  de  la  voix,  de  la  fa¬ 
culté  de  s'exprimer,  pouvant  aboutir  à 
un  mutisme  complet  pendant  plusieurs 
mois. 

V.  Forme  à  tremblements.  Les  trem¬ 
blements  peuvent  affecter  des  formes 
diverses  et  avoir  une  durée  très  longue  ; 
le  rythme  en  est  régulier. 

VI.  Forme  a  contractures.  Les  con¬ 
tractures  sont  permanentes  et  doulou¬ 
reuses,  et  se  localisent  à  un  muscle,  à  un 
membre  ou  à  touto  une  moitié  du  corps 
(côté  gauche,  côté  droit  ou  région  infé¬ 
rieure).  L'apparition  et  la  disparition  de 
la  contracture  s'opèrent  en  général  brus¬ 
quement.  Le  bras  est  dans  la  flexion  for¬ 
cée,  la  jambe  dans  l'extension,  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  hanche  simule 
une  coxalgie*  (elle  disparaît  pendant  le 
sommeil  chloroformique).  La  contracture 
des  muscles  du  cou  provoque  un  torti¬ 
colis  ;  celle  de  l'œil,  le  strabisme. 

Forme  X  troubles  de  nutrition.  Chute 
des  cheveux,  des  ongles  ;  ecchymoses 
spontanées  ;  sueurs  de  sang  ;  œdèmes  vio¬ 
lacés  aux  mains,  bras, jambes;  atrophies 
plus  ou  moins  étendues. 

Formes  viscérales.  Los  troubles  peu¬ 
vent  siéger  dans  :  1°  l'appareil  respira¬ 
toire  (suffocations,  bâillements,  hoquets, 
aboiements,  toux  sèche  incessante,  cra¬ 
chement  do  sang);  2°  l'appareil  digestif 
(perversion  du  goût,  vomissements  alimen¬ 
taires  ou  de  sang,  constipation  avec  formation 
excessive  de  gaz  dans  l'intestin,  perte  absolue 
d'appétit,  crampes  d'estomac)  ;  3''  l'appareil 
urinaire  (rétention  ou  suppression  des  urines 
ou,  au  contraire,  polyurie);  4°  les  organes  des 
sens  (porto  du  sens  des  couleurs,  diminution 
ou  suppression  totale  do  la  vue,  strabisme, 
myopie,  troubles  de  l'audition  et  du  goût)  : 

1  5“  les  organes  maternels  :  règles  difficiles 
(dysménorrhée)  ou  supprimées  (aménorrhée), 
douleurs  dans  les  seins. 

Traitement  general  de  l’hystérie  ; 
1°  préventif.  Vio  calme  â  la  campagne,  plus 
physique  qu'intellectuelle;  exercices  quoti¬ 
diens,  hydrothérapie"  dès  le  jeuno  âge,  1er  et 
viandes  rouges  si  anémie,  cresson;  éviter  la 
constipation. 
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•>»  n g  l'attaque.  Placer  la  malade  sur  un 
maielas  par  terre,  asperger  le  visago  d'eau 
froide  et  en  faire  boire  abondamment,  inha¬ 
lation  d'éther,  comprimer  successivement 
l'un  des  ovaires  en  appuyant  fortement  le 
poignet  dans  le  bas-ventre  à  droite,  puis 
à  gauche,  appliquer  les  doigts  sur  les  pau¬ 
pières  fermées  et  ordonner  le  repos.  Bains  de 
tilleul  tièdes  (300  gr.  en  infusion  dans  2  litres 
d'eau). 

3°  PENDANT  L'iNTERVAI.LE  DES  ATTAQUES. 

Suggestion.  L'électricité,  les  aimants,  la 


métallothérapie  font  disparaître  les  paraly¬ 
sies,  les  contractures,  les  anesthésies. 

Hystérogènes  (Plaques).  — 
Y.  HYSTÉRIE. 

Hystérotomie  du  grec  hustera, 
matrice,  et  tomé,  section).  —  Opération 
qui  consiste  à  inciser  par  le  vagin  le  col 
delà  matrice  pour  faciliter  un  accouche¬ 
ment,  ou  à  enlever  une  tumeur  placée  à 
l’intérieur  de  l'organe  maternel. 


Ichtyocolle  (du  grec  ichlhus ,  pois¬ 
son,  et  kolla ,  colle).  —  Colle  de  poisson. 

Y.  GÉLATINE. 

Ichtyol.  — Médicament  pour  l'usage 
externe,  extrait  d'une  roche  bitumineuse. 

Action.  Calmant  (douleurs  rhumatismales), 
cicatrisant  (maladies  de  la  peaui.  —  Mode 
d  emploi.  Pommade,  10  pour  îoo  d  axonge  ou 
do  vaseline. 

Ichtyose(du  grec  ichlhus ,  poisson). 
—  Maladie  de  la  peau,  caractérisée  par  un 
épaississement  de  l’épiderme,  dont  la  sur¬ 
face  sèche  et  rugueuse  s’exfolie  incessam¬ 
ment  sous  forme  d'écailles  petites  comme 
du  son,  ou,  au  contraire,  assez  larges,  et 
qui,  suivant  les  variétés,  sont  molles  ou 
dures  et  cornées.  Ces  écailles  peuvent 
être  blanches  nacrées  ou  noirâtres  et, 
dans  des  cas  exceptionnels,  être  même 
assez  saillantes  pour  former  des  sortes 
de  piquants  (hommes  porcs-épics  des 
foires;.  La  maladie  est  généralisée  avec 
prédominance  aux  coudes  et  aux  genoux; 
les  lésions  n’existent  pas,  au  contraire, 
dans  les  plis. 

Causes.  Cotte  affection  est  congénitale; 
mais  elle  no  fait  son  apparition  que  quelques 
mois  après  la  naissance,  on  tout  cas  toujours 
avant  la  troisième  année.  Elle  est  souvent 
héréditaire. 

Traitement  :  l"  externe.  Lubrifier  lu  peau 
par  des  frictions  savonneuses,  par  des  bains 
alcalins,  savonneux,  glycérinés,  do  Lotièche", 
do  Luchon  *  ;  par  des  douches,  par  un  grais¬ 
sage  avec  des  pommades  au  naphtol  ou  à 
l'acide  salicylique  ;  2°  interne.  Huile  de  foie 
de  morue  arsenic,  goudron. 

Ictere  ou  jaunisse.  —  Y.  jau¬ 
nisse  et  foie  (Maladies  du  . 

Idées  fixes,  idées  noires.  — 

Y.  ALIÉNATION  MENTALE,  FOLIE,  VOLONTÉ. 

Les  idées  fixes  ou  noires  sont  souvent 
le  fait  d  une  excitation  cérébrale  temporaire, 


et  il  est  alors  exagéré  de  les  classer  dans  la 
folie,  mot  toujours  un  peu  effrayant  pour  le 
public,  qui  ignore  l'existence  dos  formes  très 
légères  et  très  fugitives. 

Idiopathique  (du  grec  idios,  pro¬ 
pre,  et  pathos,  alfeclion).  —  Une  maladie 
idiopathique  est  une  maladie  qui  existe 
par  elle-même;  elle  peut  se  produire  au 
cours  d’une  autre  atfection.  mais  n’en 
a  pas  moins  son  évolution,  ses  caractères 
propres. 

Idiosyncrasie  (du  grec  idios, 

\  propre;  su»,  avec,  et  krasis,  tempéra- 
j  ment).  —  Ensemble  de  dispositions  spé- 
]  ciales  à  chaque  individu  qui  font  que  les 
|  agents  extérieurs  les  intluencent  diffé¬ 
remment.  Ainsi,  quelques  tempéraments 
sont  d  une  susceptibilité  exagérée  pour 
certains  médicaments,  ou,  au  contraire, 
sont  entièrement  réfractaires  à  leur  ac¬ 
tion.  Les  bromures,  les  iodures,  l’opium, 
les  purgatifs  agissent  très  activement 
chez  quelques  personnes,  et  peuvent 
même  ne  pas  être  tolérés. 

Idiotie  el  Idiotisme.  —  Forme 
d’aliénation*  mentale  congénitale,  carac¬ 
térisée  par  un  arrêt  partiel  ou  complet 
de  développement  du  cerveau  et,  par- 
suite,  de  l’intelligence. 

Causes.  Hydrocéphalie,  microcéphalie,  mé¬ 
ningite,  myxuedème  (absence  ou  atrophie  de  la 
glande  thyroïde).  L’hérédité  a  une  grande  in¬ 
fluence  (alcoolisme,  épilepsie,  folie,  syphilis, 
consanguinité);  il  faut  y  ajouter  les  émotions 
vives  pendant  la  grossesse,  les  chutes  sur  la 
tête,  les  maladies  infectieuses  (fièvres  ty¬ 
phoïde  ou  éruptives). 

Signes.  Très  variables  suivant  le  degré  do  la 
maladie.  Los  idiots  à  figure  intelligente  (idio¬ 
tie  acquise)  sont  incurables,  roux  sans  ex¬ 
pression  perfectibles.  Excitation  ou  inertie, 
voracité,  strabisme,  bec-de-lièvre,  paralysies 
diverses,  convulsions.  L’enfant  ne  marelio, 
no  parle,  n'entend,  ne  dort  pas  comme  les 
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autres;  il  crie  sans  raison;  cependant,  il  est 
difficile,  avant  qu'il  ait  deux  ans,  de  déter¬ 
miner  exactement  le  degré  de  la  maladie. 

Traitement.  Education  physique  et  morale. 
Dans  le  myxœdcme,  emploi  do  la  glande  thy¬ 
roïde"  en  tablettes. 

Iléo-cæcale  (Valvule).  —  V.  in¬ 
testin  (structure). 

Iléon.  —  Partie  de  l'intestin  grêle. 
V.  intestin  (structure). 

Iléus  (du  grec  eilein ,  serrer).  — 
Obstruction  intestinale.  V.  intestin  (Ma¬ 
ladies  de  F). 

Iliaque  (du  latin  ilia,  flancs).  — 
Qui  se  rapporte  aux  flancs. 

Os  iliaque  (coxal  ou  innominé).  —  Les 
deux  os  iliaques 
forment  le  bas¬ 
sin  (fig.  346  et  à 
bassin)  avec  le 
sacrum,  qui  les 
sépare  en  arrière. 

L’iliaque  est 
constitué  par 
trois  parties  qui 
sont  soudées  chez 
l'adulte  :  Yilion, 
dont  le  bord  su¬ 
périeur  forme  la 
saillie  de  la  han¬ 
che;  l'ischion , 
sur  le  quel  le 
corps  repose  lors¬ 
qu'on  est  assis  ; 
le  pubis, qui  porte 
une  articulation, 
la  symphyse  pu¬ 
bienne ,  par  la¬ 
quelle  les  deux 
os  iliaques  s’unis¬ 
sent  en  avant. 

Sur  la  face  ex¬ 
terne  se  trouve 
la  cavité  coty- 
loide  qui  reçoit 
la  tête  du  fémur. 

La  face  interne  répond  aux  viscères  contenus 
dans  le  bassin. 

Muscle  iliaque.  —  Il  tapisse  la  face  in¬ 
terne  de  l'os  iliaque  et  lléchit  la  cuisse  et  la 
tourne  en  dehors. 

Artère  iliaque.  —  Elle  résulte  de  la  bi¬ 
furcation  de  l'aorto  et  donne  naissance  aux 
iliaques  externe  et  interne. 

Illusion.  —  Fausse  interprétation 
d’une  perception  (le  plus  souvent  de  la 
vue)  se  produisant  dans  certaines  mala¬ 
dies  moniales  ordinairement  curables 
(manie,  folies  toxiques,  folies  associées 
ii  des  maladies  des  organes  digestifs  on 
de  la  matrice). 

Imagination.  —  Si  les  maladies 
simulées  sont  de  fausses  maladies,  les 
maladies  d'imagination ,  c'est-à-dire  pro¬ 
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voquées  par  une  idée  fixe,  sont  des  ma¬ 
ladies  réelles  et  dont  il  convient  de 
s’occuper  d'autant  plus  hâtivement  que 
la  négligence  à  les  soigner  les  accroît. 

Comme  l'a  dit  justement  Foré,  si  un  do 
ces  malades  consulte  un  médecin  qui,  sur 
l'énonciation  de  ses  douleurs,  lui  répond  :  «  Ce 
n'est  rien,  un  peu  d'imagination  » ,  ce  malade, 
qui  s  est  suggestionné  une  douleur  et  qui  en 
souffre,  acquiert  la  conviction  que  sa  maladie 
n’est  pas  connue  et  qu'on  ne  peut  rien  pour 
lui.  L'idée  d'incurabilité  devient  d’autant  plus 
intense  qu  il  a  une  plus  haute  opinion  de  son 
médecin.  Les  charlatans  agissent  tout  autre¬ 
ment  :  ils  inspirent  tout  d’abord  confiance  au 
malade  en  l'écoutant,  en  acceptant  ses  dires, 
et,  lorsqu'ils  lui  affirment  qu'il  guérira  sous 
l'action  d’une  drogue  au  nom  inconnu  ou 
d'une  influence  surhumaine,  la  persuasion  de 
la  guérison  l'a  déjà  en  partie  assurée. 

Les  manifestations  imaginaires  les  plus 
fréquentes  sont  des  douleurs,  des  paralysies, 
des  spasmes  qui  dérivent  de  l'hystérie.  L'ori¬ 
gine  est  souvent  une  douleur  réelle  antérieure 
que  ressuscite  l'imagination,  douleur  qui  peut 
entraîner  une  cessation  d'abord  consciem¬ 
ment,  puis,  plus  tard,  inconsciemment  volon¬ 
taire  du  fonctionnement  d’une  région.  L'exa¬ 
gération  des  recommandations  des  parents 
peut  provoquer  des  maladies  imaginaires  chez 
les  enfants  nerveux. 

Traitement.  Médication  frappant  l'imagi¬ 
nation  par  son  caractère  anormal  et  par  l'au¬ 
torité  de  l'affirmation  de  la  guérison;  on  la 
fera  de  préférence  le  soir,  afin  de  bénéficier 
du  travail  cérébral  nocturne. 

Imbécillité.  —  Infirmité  cérébrale, 
forme  de  l'aliénation*  mentale,  carac¬ 
térisée  par  une  malformation  du  crâne 
(front  bas  et  étroit),  des  yeux  inexpres¬ 
sifs,  souvent  atteints  de  strabisme,  une 
anomalie  du  voile  du  palais  (blésité),  une 
intelligence  très  rudimentaire  n  excluant 
pas  un  certain  esprit  naturel;  état  mo¬ 
ral  défectueux  :  mauvais  instincts,  excès 
de  tous  genres.  —  Terminaison.  Gué¬ 
rison  ou  mélancolie,  manie  (v.  folie)  ou 
démence. 

Imitation.  —  Un  certain  nombre 
de  maladies  nerveuses  sont  contagieuses 
par  imitation  inconsciente  ou  consciente. 
Le  bâillement  esl  le  type  des  phénomè¬ 
nes  nerveux  se  produisant  par  imitation 
involontaire.  L’hérédité  et  les  prédispo¬ 
sitions  données  par  un  état  d'affaiblisse¬ 
ment  (anémie,  convalescence,  rhuma¬ 
tisme),  par  le  jeune  fige,  le  sexe  féminin, 
ou  une  grande  émotion  récente  ont  une 
grande  influence  sur  la  production  d’un 
ou  de  plusieurs  accès  à  la  suite  du  spec¬ 
tacle  d’un  accès  du  même  genre.  Il  est 
donc  important  d'éviter  à  une  personne, 
surtout  si  elle  se  trouve  dans  les  condi¬ 
tions  précédentes,  la  vue  d’un  accès 


Fig.  346.  —  Os  iliaque. 

I.  Ilion  ;  II.  Ischion  ,  III-  Pubis. 

1 .  Crête  iliaque;  2  Epine  iliaque 
antérieure;  3.  Epine  iliaque 
postérieure  ;  4.  Fosse  iliaque 
externe;  5.  Grande  échan¬ 
crure  sciatique;  6.  Epine  scia¬ 
tique  ;  7.  Cavité  cotyloïde  ; 
8.  Trou  obturateur. 
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d’hyslérie,  d’épilepsie,  île  chorée,  délies. 
C’esl  pour  ces  derniers  surtout  i|u’on  a 
constaté  des  faits  de  contagion  à  la  suite 
d'imitation  volontaire  par  moquerie.  (le 
mauvais  sentiment  est,  on  le  voit,  cruel¬ 
lement  puni,  car  1  affeclion  peut  persister 
des  années. 

La  folie  à  deux  (v.  foui:,  folie  partielle) 
montre  le  danger  dans  certains  cas  de  la 
cohabitation  avec  un  aliéné. 

Imminence  morbide.  —  Celle 
expression,  qui  ne  doit  pas  être  confon- 
dueavec  l'opportunité*  morbide,  signifie 
qu'un  individu  est  sous  le  coup  d’une 
maladie  dont  les  premiers  signes  peuvent 
ne  pas  être  encore  suffisamment  démon¬ 
stratifs  pour  permettre  d’en  déterminer  la 
nature,  mais  dont  l’évolution  est  cepen¬ 
dant  inévitable. 

Immunité.  —  Propriété  que  pos¬ 
sède  un  individu  de  ne  pouvoir  contrac¬ 
ter  une  maladie,  soit  qu'une  atteinte  an¬ 
térieure  l'ait  en  quelque  sorte  vacciné, 
soit  par  suite  de  causes  inconnues.  Môme, 
dans  le  premier  cas,  il  peut  n’être  pré¬ 
servé  que  temporairement  (v.  variole  , 
et  dans  le  second,  il  sera  prudent  de  sa 
part  de  ne  pas  se  croire  à  l'abri  d'une 
façon  absolue.  Des  personnes  qui  avaient 
soigné  beaucoup  de  cholériques  sans  être 
contagionnées  ont  ôté  frappées  lors  d’une 
seconde  épidémie  après  des  imprudences 
dues  à  leur  croyance  à  une  sorte  d’invul¬ 
nérabilité.  V.  microbes  pour  l'explication 
de  l'immunité. 

Impaludisme.  —  Syn.  de  palu¬ 
disme. 

Impétigo  (Syn.  :  dartres  croûleusos,  j 
gourme,  croûtes  de  lait;.  —  Maladie  de  | 
la  peau  (v.  lig.  coloriée  à  peau)  caracté¬ 
risée  par  des  taches  rouges  qui  se  cou¬ 
vrent  de  petites  pustules  disposées  en 
groupes  plus  ou  moins  étendus.  Ces 
pustules  se  rompent  après  2  à  4  jours  et 
le  liquide  qu’elles  contiennent  forme  des 
croûtes  jaunâtres  épaisses  qui  tombent 
et  laissent  voir  alors  une  surface  rouge, 
luisante,  suintante,  quelquefois  exulcérée, 
sur  laquelle  se  forment  de  nouvelles 
croûtes.  Le  contenu  des  pustules  apporté 
en  d'autres  points  provoque  en  ces  points 
une  nouvelle  éruption. 

Evolution.  Elle  se  perpétue  quelquefois 
pendant  des  semaines  ou  des  mois  et,  tinale- 
rnent,  ]a  peau  revient  à  l’état  normal  sans 
traee  de  cicatrice.  Des  démangeaisons,  sou¬ 
vent  assez  vives,  provoquent  le  grattage  et 
par  suite  des  inoculations.  I.e  siège  habituel 
est  la  face  et  le  cuir  chevelu.  En  général, 
il  n’y  a  pas  do  fièvre  ;  Cependant,  elle  peut  se  . 


produire  et  être  accompagnée  de  courbature, 
do  frissons  et  de  troubles  digestifs. 

L'impétigo  complique  souvent  l'oezéma,  qui 
prend  alors  le  nom  d  eczéma  iiiipélif/ineux. 

Causes.  Maladie  de  l’enfance  et  de  1  ado¬ 
lescence,  l’impétigo  so  produit  surtout  chez 
les  lymphatiques.  La  fatigue,  les  excès  ali¬ 
mentaires  et  de  boissons,  l’existence  do  pa¬ 
rasites  (poux,  gale),  la  malpropreté  sont  des 
causes  occasionnelles. 

Traitement.  Antisepsie  locale  par  des  la¬ 
vages  à  l'eau  boriquée.  Provoquer  la  chute 
des  croûtes  par  la  vaseline  boriquée,  puis  em¬ 
ployer  les  pommades  antiseptiques  et  astrin¬ 
gentes  :  2  gr.  de  tanin,  1  gr.  de  calomel  et 
glycéré  d'amidon,  lift  gr.,  ou  les  applications 
d'une  solution  d'acide  picrique*. 

Impuissance.  —  Impossibilité, 
pour  un  homme  ou  une  femme,  des  rap¬ 
ports  sexuels.  Elle  peut  être  accompa¬ 
gnée  ou  non  de  stérilité*. 

Causes.  Malformation  ou  absence  des  or¬ 
ganes  sexuels,  maladie  du  système  nerveux 
(ataxie  locomotrice),  diabète,  faiblesse  tem- 
poraire.  —  Traitement.  Reconstituants,  hy¬ 
drothérapie,  électricité  dans  le  cas  de  fai¬ 
blesse.  Opération  chirurgicale  dans  certains 
cas  de  malformation. 

Inanition.  —  AfTaibl  issement  consi¬ 
dérable  résultant  d’une  insuffisance  ou 
d'une  privation  complète  d’aliments.  Elle 
peut  être  le  résultat  de  la  lièvre  ou  d'une 
maladie  nerveuse  (hystérie).  —  Le  fait 
d'être  à  jeun  accroît  l’opportunité  mor¬ 
bide  pour  les  maladies  contagieuses,  d’où 
l’utilité  de  ne  jamais  sortir  de  chez  soi 
avant  d’avoir  pris  des  aliments.  V.  mi¬ 
crobes. 

La  diète  absolue  est  rarement  prescrite 
aujourd’hui  par  les  médecins. 

Inappétence  —  Manque  d’appé¬ 
tit*. 

Incendie.  —  Si  le  feu  prend  aux  vê¬ 
tements,  chercher  à  étouffer  les  flammes 
sous  une  étoffe  épaisse  (paletot,  lapis, 
couverture,  rideau),  ou,  à  défaut,  en  se 
roulant  par  terre.  Ne  pas  courir,  car  le 
courant  d’air  activerait  la  flamme;  mais 
ramper  plutôt  par  terre.  V.  brûlures. 

Incinération.  —  La  destruction 
rapide  des  cadavres  par  le  l'eu  présente 
des  avantages  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique  sur  la  destruction  tente  opérée 
dans  la  terre  par  les  microbes  sapro¬ 
phytes.  Elle  offre  de  grands  inconvé¬ 
nients  eu  ce  qui  concerne  la  recherche 
des  empoisonnements,  dont  un  grand 
nombre  restent  déjà  impunis. 

Incision.  —  Coupure  méthodique 
des  parties  molles  'peau,  muscles)  à  l'aide 
d’un  bistouri,  de  ciseaux  ou  d'un  gulva- 


INCOMPA  T I BI LIT É 


INHALATEURS 


238 


nocaulère,  pour  ouvrir  un  abcès  ou  l'aire 
une  opération  quelconque. 

Incompatibilité.  —  L’absorption 
simultanée  de  deux  médicaments  peut 
soit  annuler  l’effet  de  chacun  d’eux,  soit 
donner  à  l’un  ou  à  l’autre  une  action 
différente  de  celle  recherchée  et  qui,  dans 
certains  cas,  peut  être  nuisible.  Les  prin¬ 
cipales  incompatibilités  ont  été  signalées 
dans  ce  livre. ' 

Incontinence.  —  V.  urine. 


prisons,  navires,  garnis).  L’infection 
n’agit  que  dans  la  sphère  du  foyer  ainsi 
créé.  »  (Proust.)  Les  principales  mala¬ 
dies  infectieuses  sont  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus,  la  peste,  le  choléra;  elles  ont 
pour  origine  des  microbes  (v.  ce  mol). 

Infection  purulente.  —  V.  pu¬ 
rulente  (Infection). 

Infirmier.  —  Individu  employé 
pour  soigner  les  maladies.  V.  garde- 
malade. 


Incubation.  —  Période  qui  s’écoule 
entre  l’absorption  d’un  virus  et  l’appari¬ 
tion  des  signes  de  la  maladie.  Elle  peut 
varier,  suivant  les  affections,  de  quelques 
heures  (scarlatine)  à  plusieurs  mois  (cer¬ 
tains  cas  de  rage). 

Pendant  cette  période,  les  microbes*  se 
multiplient:  ils  ne  peuvent,  en  effet,  agir 
qu'en  bataillons  assez  nombreux  pour  triom¬ 
pher  des  résistances  de  l’économie. 

Incurabilité  et  Incurable.  — 

Maladie  et  Malade  que  la  médecine  est 
impuissante  à  guérir. 

Indications.  —  Maladies  pour 
lesquelles  une  certaine  médication  est 
utile.  — ■  Notions  fournies  par  l’examen 
du  malade. 

Contre-indiculinns.  —  Maladies  pour 
lesquelles  une  certaine  médication  serait 
nuisible. 

Indigestion.  —  Embarras  gas¬ 
trique  simple.  V.  estomac  (Maladies 
de  1’  . 

Induration.  —  Accroissement  de 
la  dureté  d'un  tissu  consécutive,  dans 
certains  cas,  à  l'inflammation  de  ce  tissu. 
L’induration  est  due  à  la  substitution  de 
cellules  et  de  libres  très  serrées  aux  élé¬ 
ments  normaux. 

Infantilisme.  —  Retard  dans  la 
croissance,  dû  ordinairement  à  une  hé¬ 
rédité  morbide  (tuberculose,  folie,  alcoo¬ 
lisme,  albuminurie,  syphilis). 

Cet  état  peut  ne  durer  que  quelques 
années;  l’enfant  regagne  alors  le  temps 
perdu  grâce  à  une  hygiène  rationnelle 
dont  une  bonne  alimentation  et  la  vie 
au  grand  air  sont  la  base.  Le  traitement 
par  la  glande  thyroïde  a  donné  île  bons 
résultats  dans  certains  cas. 

Infectieuses  (Maladies).  —  «  Les 
maladies  infectieuses  sont  produites  par 
l’accumulation  en  un  espace  limité  d’une 
masse  de  matières  organiques  éliminées 
et  nuisibles  (casernes,  camps,  hôpitaux. 


Infirmité.  —  Suppression  incom¬ 
plète  ou  complète  d'une  fonction  avec 
possibilité  d’une  santé  générale  parfaite. 
La  perte  d’un  organe  des  sens,  l’existence 
d’un  pied  bot  constituent  des  infirmités 
et  non  des  maladies. 

Inflammation.  —  État  maladif 
constitué  par  un  afflux  plus  considérable 
de  sang  dans  les  capillaires  d’une  partie 
du  corps  avec  ses  conséquences  :  chaleur, 
rougeur,  exsudation  du  sérum  sanguin 
et  par  suite  gonflement  et  douleur.  L’in¬ 
flammation  se  termine’  par  résolution 
avec  rétablissement  d’une  circulation 
normale,  par  suppuration  ou  par  mor¬ 
tification  ou  gangrène. 

Y.,  à  microbes,  la  lutte  entre  les  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  et  les  bacilles. 

ïnfluenza.  —  Nom  italien  de  la 
grippe. 

Infusion.  —  Genre  de  tisane  dans 
lequel  on  obtient  la  dissolution  des 
principes  actifs  d’une  plante  en  versant 
de  l’eau  bouillante  sur  des  fragments  de 
celte  plante,  fraîche  ou  séchée.  Ex.  :  in¬ 
fusion  de  tilleul. 


Inguinale  (Hernie).  —  A-,  hernies. 

Inhalateurs  et  Inhalation. 

—  L'inhalation  est  l'introduction  dans 
les  voies  respi¬ 
ratoires  et  l’ab¬ 
sorption  p  a  r 
celles-ci  1°  des 
vapeurs  qui  se 
dégagent  d’eaux 
minérales,  soit 
naturellement , 
soit  par  l’effet  de 
leur  ébullition  ; 

2°  de  gaz  (v.  oxy¬ 
gène);  3°  d’une 
poussière  ex- 
Lrêmement  fine 

produite  par  la  pulvérisation  de  certaines 
eaux  à  travers  un  appareil  spécial  {fi g.  317); 


Fig.  347.  —  Inhalateur 
pulvérisateur. 
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4°  d  une  vapeur  s'élevant  d'un  liquide 
froid  ou  chaud  fig .  3ib). 

L'inhalation  peut  se  faire  très  simplement  : 
1°  en  coulant  d'un  entonnoir  un  bol  contenant 
le  liquide  médicamenteux  bouillant  (ex.  :  infu¬ 
sion  d'eucalyptus):  2"  en  entourant  le  lit  du 
malade  d  une  série  de  cuvettes  dans  lesquelles 


Fig.  348.  • —  Inhalateur  Moura, 
pour  vapeur. 


en  verse  sur  des  feuilles  (eucalyptus)  ou  des 
(leurs  (tilleul)  de  l'eau  bouillante  de  façon  à 
saturer  l’atmosphère  de  vapeurs.  On  complète, 
daas  certains  cas,  cette  action  en  établissant 
des  lampes  à  esprit-de-vin  sous  les  vases 
remplis  de  liquide  et  en  entourant  en  partie 
le  lit  de  toiles  de  façon  à  concentrer  ces 
vapeurs.  Cette  tente  de  vapeurs  rend  les  plus 
grands  services,  notamment  dam:  les  laryn¬ 
gites;  mais  il  faut  avoir  soin  que  l’air  ordi¬ 
naire  puisse  parvenir  aussi  au  malade. 

L’inhalation  peut  s’opérer  par  le  séjour  dans 
des  salles  dont  l’atmosphère  est  saturée  des 
vapeurs  d'une  eau  minérale.  Ex.  :  salles  d’in¬ 
halation  du  Mont-lJore.  V.  aussi  fumigations. 

Inhumation.  —  Aucune  inhuma¬ 
tion  ne  peut  être  opérée  sans  autorisation 
sur  papier  libre  de  l’officier  de  l’état  ci¬ 
vil,  qui  ne  peut  la  délivrer  qu’après  s’être 
transporté  auprès  de  la  personne  décé¬ 
dée.  pour  s'assurer  du  décès,  hors  les 
cas  prévus  par  les  règlements  de  police 
(Gode  civil,  art.  77,.  Gu  l'ail,  la  visite  en 
question  est  faite  par  un  médecin  délégué 
par  le  maire. 

Toutes  les  fois  que,  dans  les  cas  pré¬ 
vus  par  les  règlements  de  police,  une 
inhumation  doit  être  opérée  avant  le  dé¬ 
lai  de  ±' i  heures,  celle-ci  ne  doit  avoir 
lieu  que  sur  l’avis  des  médecins  qui  ont 
donné  des  soins  au  malade  ou  du  méde¬ 
cin  chargé  de  la  constatation  des  décès. 

Injecteurs  et  Injection 
(fi< j-  3  i'.t  .  —  L’injection  est  l'introduction, 
naturelle  ou  accidentelle,  d'un  liquide 


dans  une  cavilé  du  corps.  Elle  se  l’ail  avec 
une  seringue*  do  verre,  de  caoutchouc, 
d'étain,  avec  le  bock*,  avec  un  irrigaleur*, 
ou  une  poire*  en  caoutchouc.  <  *n  peut 
employer  aussi  des  bouteilles  ordinaires 
auxquelles  on  adaple  un  bouchon  muni 
d'un  système  de  tubes  qui  permet  soit 
l'introduction  de  l’air  lorsque  la  bouteille 
est  renversée,  soit  de  provoquer  une  pres¬ 
sion  intérieure  par  l’intermédiaire  d'une 
poire  en  caoutchouc.  Le  même  office  est 
rempli  par  un  siphon  établi  avec  un 
simple  tube  de  caoutchouc  dont  une  des 
extrémités  plonge  dans  une  bouteille  pla¬ 
cée  à  une  certaine  hauteur,  tandis  que 
l’autre,  dans  une  situation  inférieure, 
est  amorcée  par  une  aspiration.  Enfin  un 
entonnoir,  auquel  on  adapte  un  tube  en 
caoutchouc,  peut  encore  être  utilisé. 

L'extrémité  du  récipient  destinée  à  pé¬ 
nétrer  dans  la  cavité  peut  èlre  arrondie 
seringue  pour  l'oreille),  ou  êlre  consti¬ 
tuée  par  une  aiguille  creuse  injection 
hypodermique).  Les  cavités  naturelles 
dans  lesquelles  se  font  des  injections 
sont  :  la  gorge  (v.  abaisse '-langue  in- 
jecteur),  l’oreille  externe  et  la  trompe 
d'Eustache,  le  nez,  la  vessie,  l’urètre,  le 


Fig.  349.  —  Injecteurs  : 

1.  fi  bouteille  renversée  ;  2.  h  pression  intérieure; 
y.  Bock. 


vagin  et  la  matrice.  Le  ti>su  cellulaire 
sous-cutané  constitue  une  cavité  acciden¬ 
telle  dans  laquelle  on  injecte  dillérenls 
médicaments,  notamment  la  morphine, 
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les  sérums.  Les  veines  sont  des  cavités 
naturelles  dans  lesquelles  on  pénètre 
artificiellement  pour  y  injecter  des  mé¬ 
dicaments  destinés  à  guérir  certaines 
maladies  (cliloral  dans  le  tétanos  . 

Inoculation. —  Introduction  arti¬ 
ficielle  dans  l'économie  d’un  principe  ou 
virus  existant  chez  les  malades  atteints 
d’une  affection  contagieuse,  principe  ca¬ 
pable  de  propager  ladite  maladie  Celte 
inoculation  peut  se  faire  d'une  partie 
du  corps  à  une  autre  du  même  individu 
[ex.  :  auto-inoculation  de  l’impétigo),  d’un 
animal  à  un  homme  (vaccine*),  entre 
humains  (maladies  vénériennes).  Elle 
s'opère  par  contact  avec  une  éraillure  in¬ 
volontaire  de  l’épiderme  (chancre  simple, 
syphilis),  ou  volontaire  et  artificielle 

vaccination),  ou  par  une  morsure  (rage, 
vipère) . 

Le  mot  «  inoculation  »  était  autrefois 
réservé  à  un  procédé  de  préservation 
contre  la  variole  qui  consistait  à  recueil¬ 
lir  sur  une  lancette  un  peu  de  pus  d’une 
pustule  variolique  et  à  l'injecter  sous 
l’épiderme  d’un  homme  bien  portant.  Ce 
procédé,  qui  n’est  plus  employé  depuis 
la  propagation  de  la  vaccine,  rendait  des 
services,  mais  offrait  de  graves  dangers  : 
une  variole  bénigne  pouvait  engendrer 
une  variole  grave. 

Insalubres  (Etablissements).  — 
Etablissements  nuisibles  à  la  santé.  Y.  ha¬ 
bitation,  CHAUFFAGE,  DÉSINFECTION. 

Sont  dits  insalubres  les  établisse¬ 
ments  industriels  nuisibles  à  la  santé 
par  les  vapeurs  et  les  fumées  qu'ils  pro¬ 
duisent,  par  la  contamination  que  leurs 
eaux  vaseuses  apportent  dans  les  cours 
d’eau,  par  les  incendies  et  les  explosions 
que  le  traitement  des  matières  employées 
peut  provoquer  ;  certains  d’entre  eux 
ajoutent  à  ces  dangers  l’inconvénient 
d'un  bruit  assourdissant. 

Variétés.  Ccs  établissements  sont  divisés 
en  trois  classes,  d'après  les  précautions  à 
prendre  contre  eux. 

Ceux  de  lr“  classe  doivent  être  éloignes  des 
habitations  :  fabriques  de  dynamite,  do  pou¬ 
dre,  de  pétrole,  do  vernis  gras,  do  sulfuro 
de  carbone,  d'éthers,  de  collodion,  d’étoffes 
imperméables,  d'acide  sulfurique,  d’affinage 
d’or  et  d’argent,  do  phosphore,  d'allumettes 
chimiques,  do  varech,  d’engrais  organiques, 
do  bleu  d’outremer,  les  abattoirs. 

Ceux  de  2“  classe  peuvent  Être  placés  dans 
les  villes,  à  condition  que  certaines  conditions 
soient  remplies  :  fabriques  do  couleurs  d  ani¬ 
line,  de  chlore,  do  caoutchouc,  de  gutta- 
porcha,  do  superphosphate  do  chaux,  do  noir 
do  fumée,  tanneries,  chamoiserios,  raffineries, 

Knlin,  ceux  do  3“  classe  où  la  surveillance 


se  réduit  aux  mesures  hygiéniques  concernant 
les  ouvriers  :  industries  du  plomb,  de  la  cé- 
ruse,  du  cuivre,  du  zinc,  de  la  céramique,  do 
la  papeterie,  du  papier  peint,  du  carton,  tein¬ 
tureries,  huileries,  féculeries,  glucoseries, 
mégisseries,  scieries. 

Certaines  industries  forment  une  classe 
mixte,  Otant  rangées  suivant  le  mode  d’ex- 
ploitation  dans  une  des  précédentes. 

Pour  l’action  des  vapeurs  industrielles, 
v.  VAPEUR. 

Insectes.  —  Y.  piqûres. 

Insensibilisateur.  —  Appareil 
destiné  à  provoquer  l'anesthésie  de  la 
peau.  V.  ANESTHÉSIE. 

Insolation.  —  Coup  de  soleil  ou 
de  chaleur. 

Variétés.  L'action  du  soleil  et  celle  de 
la  chaleur  peuvent  avoir  sur  notre  organisme 
des  efi’ets  très  différents. 

I.  Coup  de  soleil.  —  Tantôt,  et  c’est  le 
cas  le  plus  fréquent  dans  nos  climats,  il  s'agit 
simplement  d’une  sorte  de  brûlure  légère  des 
parties  de  la  peau  restées  découvertes,  brû¬ 
lure  caractérisée  par  do  la  rougeur,  une  sen¬ 
sation  de  cuisson,  le  soulèvement  et  la  chute 
de  l'épiderme.  Dans  certains  cas,  lorsque  la 
peau  est  fine  et  délicate,  et  que  l'action  so¬ 
laire  a  été  plus  vive  et  plus  prolongée,  lo 
coup  de  soleil  peut  provoquer  l’apparition  do 
cloques,  la  brûlure  ayant  été  très  intense. 

II.  Insolation  et  coup  de  chaleur.  — 

Le  coup  de  soleil  provoque,  en  somme,  des 
accidents  insignifiants;  il  en  est  tout  autre¬ 
ment  des  lésions  produites  par  ia  véritable 
insolation.  Les  coups  de  chaleur  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  les  chambres  do  chauffe  des 
bateaux  à  vapeur  et  dans  les  fabriques  où 
les  ouvriers  ont  à  subir  une  température 
très  élevée  peuvent  avoir  également  les 
conséquences  les  plus  graves. 

Signes.  La  peau  présente  quelquefois  les 
lésions  énumérées  précédemment  ;  mais,  le 
plus  souvent,  bien  que  l’action  du  soleil  ait 
été  considérable,  il  n’existe  aucune  altération 
des  tissus.  On  constate  simplement,  que  la 
peau  est  extrêmement  chaude  (sa  température 
peut  dépasser  4  t°)  et  qu’elle  exhale  une  odeur 
spéciale. 

Les  personnes  éprouvent  d’abord  une  soif 
ardente,  de  la  lassitude,  une  sensation  de  con- 
striction  à  l’estomac,  des  besoins  fréquents 
d’uriner,  delà  faiblesse  dans  les  jambes,  puis 
des  douleurs  à  la  tète  et  à  la  poitrine.  Les 
troubles  do  la  vision  sont  très  curieux  :  tous 
les  objets  semblent  avoir  une  couleur  uni¬ 
forme)  La  respiration  devient  difficile  et  très 
fréquente.  Il  y  a  tendance  ù  l'évanouissement 
ou  même  évanouissement  complet  :  l’écume 
so  montre  à  la  bouche,  la  face  est  conges¬ 
tionnée,  les  vaisseaux  do  la  peau  deviennent 
très  apparents;  le  malade  semble  sur  le  point 
d'asphyxier. 

Une  autre  forme  s'observe  assez  fréquem¬ 
ment  :  l’individu  atteint  tombe  à  terre  tout 
ù  coup,  parfois  au  milieu  d’une  conversation. 
Si  le  malade  après  cette  perto  do  connais- 
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sauce  ne  peut  pas  être  rappelé  à  lui,  il  entre 
dans  le  coma,  c’est-à-dire  dans  une  sorte  de 
sommeil  léthargique,  de  profond  assoupisse¬ 
ment  où  intelligence,  sentiment,  mouvement, 
tout  est  aboli,  et  qui  aboutit  à  la  mort  après 
quelques  heures.  Quelquefois,  au  contraire, 
la  mort  est  précédée  de  déliro  et  de  eonvul 
stons. 

Evolution.  I.a  durée  de  la  maladie  est 
très  variable  :  dans  les  cas  légers,  2  ou  3  jours  : 
dans  les  cas  graves  suivis  exceptionnellement 
de  guérison.  S  à  15  jours.  Cotte  guérison  s'an¬ 
nonce  par  l'abaissement  de  la  température, 

1  apparition  d'une  sueur  abondante,  ht  régula¬ 
rité  et  l’ampleur  du  pouls,  le  retour  de  l'in¬ 
telligence. 

L’accident  peut  être  suivi  d'une  faiblesse 
persistante,  d'inaptitude  au  travail,  de  maux 
de  tète,  se  reproduisant  chaque  fois  que  la 
température  s'élève.  Le  caractère  est  devenu 
irritable,  l’acuité  de  la  vision  et  de  l'audition 
est  diminuée. 

Causes  prédisposantes.  Les  vêtements  qui, 
par  la  nature  des  étoiles  employées  et  par 
l'application  trop  directe  sur  là  surface  du 
corps,  empêchent  la  circulation  de  l'air  et  par 
suite  l’évaporation  facile  de  la  sueur  (casques, 
shakos,  chapeaux  noirs  et  lourds,  cols,  cra¬ 
vates,  tuniques  serrées  et  boulonnées),  sont 
l’origine  la  plus  constante  des  accidents. 
On  doit  signaler  ensuite  les  marches  en 
colonnes  serrées,  la  course  ou  tout  autre  | 
effort  violent,  les  tentes  ou  les  baraquements 
étroits  ou  mal  ventilés,  Y  alcoolisme  et  l’abus  ! 
des  liqueurs  glacées. 

Hygiène  préventive.  Coiffures  légères 
permettant  l'accès  de  l’air  autour  de  la  tête. 
Vêtements  amples  et  non  serrés,  surtout-  au 
cou.  Boissons  abondantes  toniques,  sans  être 
excitantes  café  ou  thé  très  étendus  d'eau,  pas 
d’alcool;.  Surveiller  la  constipation,  qui  esta 
elle  seule  une  cause  de  congestion,  et  qu'on 
observe  très  fréquemment  dans  les  insolations 
graves. 

<•  Si  la  chaleur  est  suffocante,  si  les  hommes 
sont  essoufflés,  il  faut  les  disséminer  pendant 
la  marche  et  augmenter  le  nombre  des  baltes 
pendant  lesquelles  on  restera  debout  ou  assis, 
mais  non  couché,  la  terre  étant  plus  chaude 
que  !  air.  »  (Sadoul.)  Employer  des  casques 
ou  des  couvre  nuque  mouillés.  Boire  modéré¬ 
ment  et  d'autant  plus  lentement  que  l'eau  est 
plus  fraîche. 

La  lumière  intense  se  réfléchissant  sur  un 
sol  blanc  a  une  action  certaine,  d'où  l'utilité 
de  porter  des  lunettes-conserves  modérément 
sombres. 

Traitement.  Coucher  le  malade  dans  un 
endroit  Irais  et  aéré.  Eloigner  le  public,  qui 
le  priverait  d’une  partie  de  son  air.  Enlever 
tous  les  vêtements  qui  entretiennent  la  cha¬ 
leur  et  gênent  la  circulation  ;  faire  des  lotions 
Iraîches  sur  le  visage,  le  cou,  la  poitrine,  et 
les  accompagner  de  frictions  énergiques  sur 
les  membres.  Thé  et  café  légers  si  b'  malade 
peut  boire,  ou  eau  additionnée  d'eau-de-vie. 
Purgatif  le  lendemain.  Lorsqu'il  y  a  perte  de 
connaissance,  ou  seulement  affaissement,  il 
faudra,  en  outre,  faire  de  larges  affusions  froi¬ 
des  sur  la  surface  du  corps,  au  besoin  des 
frictions  avec  .le  glace  pilée,  et  appliquer 


de  la  glaco  sur  la  tète.  Des  lavements  tièdes 
devront  dégager  l’intestin.  La  respiration  ar¬ 
tificielle  a  également  des  avantages.  En  cas 
de  coma,  entourer  de  sinapismes  les  deux 
membres  et  appliquer  sur  la  poitrine  un  mar¬ 
teau  trempé  préalablement  dans  l’eau  bouil¬ 
lante. 

Insomnie.  —  V.  sommeil. 

Inspiration.  —  Temps  tlo  la  res¬ 
piration,  pendant  lequel  l'air  s  introduit 
dans  la  poitrine. 

Instillateur  flg.  350).  —  Sonde 
creuse  percée  d’un  ou  plusieurs  trous  à 
sa  partie  inférieure,  alin  de  permettre  de 


Fig.  350. —  Instillateurs. 

1-  A  boule  perforée;  2.  En  pomme- 


porter  en  un  point  précis  d’un  canal 
étroit,  ordinairement  l’urètre,  un  liquide 
médicamenteux  ;par  exemple  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d'argent)  qu’on  fait  couler 
goutte  à  goutte. 

Instillation.  —  Action  de  faire 
tomber  goutle  à  goutte  un  liquide  sur 
une  surface  malade  (yeux,  urètre). 

Instruments.  —  V.  trousse. 

Insufflation. —  Action  de  souffler 


Fig.  351.  —  Insufflateur  à  poudre. 


avec  un  soufflet  spécial  {fi  g.  3  il,  352)  une 
poudre  médicamenteuse  nez,  oreille). 


( lu  peut  également 
faire  pénétrer  dans 
une  cavité  un  gaz 
(injection  d’acide 
carbonique  dans  la 
vessie),  ou  des 
vapeurs  (trompe 
d’Eustacbe). 

l/i  n  s  u  fil  a  t  io  n 
d’air  bouche  à  bou- 
cIip  a  ôté  employée 
aussi  pour  faire 
revenir  à  la  vie  un 
enfant  nouveau-né 
ou  un  adulte  en 
état  d’asphyxie  *. 

Intercostale 

NÉVRALGIE. 


Fig.  352. 

Insufflateur  à  air. 


Névralgie).  —  V. 
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Intermittence.  —  Interruption 
temporaire  d'action.  Intervalle  de  bonne 
santé  au  milieu  d'une  (lèvre  ou  d'un  état 
maladil  quelconque. 

Intermittence  du  cœur  et  du  pouls 

—  Arrêt  momentané  du  cœur,  caractérisé  par 
1  absence  d'un  ou  de  plusieurs  battements  du 
cœur  et  du  pouls.  Il  peut  être  dû  soit  à  une 
action  nerveuse  (émotions),  soit  à  une  ma¬ 
ladie  du  cœur.  V.  cœur. 

Intermittente  (Fièvre).— La 

lièvre  inlermillenle  est  une  des  formes 
du  paludisme.  V.  paludisme. 

Intermittente  (Folie).  — 

V.  ALIÉNATION  MENTALE  et  FOLIE. 

Interne.  —  Y.  hôpital. 

Intertrigo  (du  latin  inler,  entre, 
et  lerere,  l'roller).  —  Maladie  de  la  peau 
siégeant  dans  les  points  où  deux  parties 
de  peau  sont  adossées  et  frottent  l’une 
contre  l'autre  I aisselles,  aines,  anus,  pé¬ 
rinée,  plis  de  la  cuisse,  du  ventre,  du 
cou.  dessous  des  seins).  Tantôt  il  existe 
une  simple  rougeur  plus  ou  moins  intense 
des  surfaces,  tantôt  une  véritable  ulcé¬ 
ration  avec  suintement  d'un  liquide  fé¬ 
tide.  La  démangeaison  est  toujours  vive. 

Evolution.  La  durée  de  la  maladie  varie 
avec  la  persistance  des  causes. 

Causes.  Obésité,  diabète;  sexe  féminin,  en¬ 
fance;  contact  prolongé  avec  sueur  ou  urine. 

Traitement.  Propreté  méticuleuse.  Chan¬ 
gement  de  linge  chaque  fois  qu'ils  sont  souil¬ 
lés  chez  les  bébés.  Lavage  avec  de  l'eau  de 
feuilles  de  noyer  ou  d’écorce  de  chêne  (50  à 
00  gr.  par  litre)  ou  de  l’eau  d’alun*,  puis  ap¬ 
plication  de  poudres  fines  formées  en  parties 
((gales  de  talc,  lycopodo,  oxy de  de  zinc.  Bain 
'le  son  et  d'amidon. 

Intestin  [Structure  de  1’]  (fig.  353 
et  354 ) .  —  L’intestin  est  la  partie  du  tube 


Fig.  353.  —  Intestins. 

1  Duodénum  ;  2.  Jéjunum  ;  3.  Cæcum  ;  V.  Appendice; 
‘)  Côlon  ascendant  ;  G.  Côlon  transversc;  7-  Côlon 
descendant;  8.  Rectum. 

digestif  qui  fait  suite  <i  l’estomac,  dont  il 
es!  sépare  par  la  valvule  du  pylore.  Sa 
longueur  esl  d'environ  9“, 5U  :  les  huit 


Fig.  354.  —  Portion 
du  gros  intestin. 

1,  2 ,  3.  Ses  trois  bandes 
musculaires. 


premiers  mètres,  intestin  grêle,  ont  un 
calibre  plus  étroit  (2  à  3  centimètres;  que 
le  reste,  gros  intestin ,  qui  a  7  centimè¬ 
tres  de  diamètre.  L’intestin  est  formé, 
de  dedans  en  dehors, 
par  une  muqueuse, 
une  couche  muscu¬ 
laire  et  une  séreuse, 
le  péritoine. 

L  intestin  grêle  so 
replie  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  sur  lui-même 
(circonvolutions)  et 
porte  successivement 
les  noms  de  duodénum . 
partie  dans  laquelle 
viennent  s'ouvrir  le  ca¬ 
nal  cholédoque  du  foie 
et  les  deux  canaux  pan¬ 
créatiques,  de  jéjunum  et  d  iléon.  Sa  surface 
interne  est  considérablement  augmentée  par 
plus  de  huit  cents  replis,  valvules  conniventes, 
et  de  minces  bosselures,  les  villosités (v.  diges¬ 
tion),  qui  servent  à  l'absorption  des  aliments. 
La  muqueuse  contient  :  1°  des  organes  lym¬ 
phatiques,  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules 
clos:  2°  des  glandes  en  grappe  de  Brunner)  et 
des  glandes  en  tube  (de  Lieberkühn)  ;  ces  der¬ 
nières  produisent  le  suc  intestinal,  qui  trans¬ 
forme  les  viandes  en  peptones  et  les  substances 
amidonnées  en  glycoses  absorbables. 

Le  gros  intestin  commence  par  un  cul- 
de-sac  placé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le 
cæcum  (l'aveugle),  terminé  lui-même  par  une 
partie  rétrécie ,  l’appendice  *  vermiculaire. 
Dans  le  cæcum  vient  s’aboucher  l'intestin 
grêle,  dont  il  est  séparé  par  une  valvule  dite 
iléo  cæcale,  qui  empêche  le  retour  en  arrière 
des  aliments. 

L'intestin  se  continue  :  par  le  côlon,  qui  se 
dirige  1°  de  bas  en  haut  (côlon  ascendant)  ; 
2°  transversalement  au-dessous  de  l'estomac 
(côlon  transverse )  ;  3°  de  haut  en  lias  (côlon 
descendant );  4“  so  contourne  pour  former 
LS'  iliaque  et  aboutit  à  une  partie  droite,  le 
rectum,  qui  suit  la  direction  de  l'os  sacrum 
pour  se  terminer  à  l’anus.  La  muqueuse  est 
lisse  et  renferme  des  glandes  de  Lieberkühn  ; 
trois  bandes longitudinalesf/ù/.  354)  lui  donnent 
un  aspect  bosselé.  La  digestion  s’y  achève,  et 
les  parties  non  digestibles  des  aliments  sont 
expulsées  par  les  selles. 

Intestin  (Maladies  de  l'b  —  Les 
maladies  inflammatoires  de  l’i ntestin  per¬ 
lent  le  nom  d  entérites. 


Entérite  aiguë.  —  Causes.  Refroidisse¬ 
ment  ;  multiplication  d'un  microbe,  lo  coli 
bacille,  sous  l'influence  de  conditions  diverses  : 
intoxication  par  l’acide  urique  (goutte), 
printemps. 

Signes.  Coliques, souvent  très  pénibles,  par¬ 
tant  du  pourtour  do  l'ombilic  et  se  produisant 
ordinairement  par  accès.  Diarrhée  formée 
d'abord  do  matières  alimentaires  plus  ou 
moins  digérées  ot  délayées,  puis  tout  à  fait 
liquide  (sérosité  jaunûtre).  Langue  sale,  appé¬ 
tit  nul,  soif  vivo,  ventre  tondu  et  douloureux, 
fièvre  dans  les  cas  intenses. 


I  .Y  T  /•: N  T I N  (  Maladies  de  /’  ; 


:  i.i 


Evoli nos.  Dans  les  formes  légères,  tout  se 
calme  en  quelques  jours  ;  dans  les  formes  gra¬ 
ves,  la  diarrhée  devient  très  abondante,  clio 
léri forme.  Si  l'estomac  participe  à  I  inflam¬ 
mation  intestinale  gastro  entérite),  il  existe, 
en  outre,  des  douleurs  au  creux  do  l'estomac 
ot  des  vomissements. 

Lorsque  la  maladie  s'étend  au  gros  intestin 
(entéro-colite),  les  selles  peuvent  être,  dans 
certains  cas.  imprégnées  do  sang,  et  le  ma¬ 
lade  soull're  de  fausses  envies  d  aller  à  la  selle. 

Traitement.  Purgatifs  salins,  puis  opiacés, 
eau  do  chaux  *,  salicylate  de  bismuth  *.  Comme 
régime,  diète  lactée,  eau  do  riz  ou  albumi¬ 
neuse. 

Entérite  chronique.  -  -  Signes.  Forme 
diarrhéique.  Iillo  succède  souvent  à  la  forme 
aigue.  La  diarrhée,  qui  se  répète  plusieurs 
fois  par  jour,  est  formée  d'aliments  mal  digé¬ 
rés  liionlcrie)  ou  do  mucosités  visqueuses  na¬ 
geant  dans  un  liquide  jaune  verdâtre,  très 
fétide.  L  amaigrissement  est  rapide,  les  dou¬ 
leurs  en  général  peu  intenses. 

Forme  sèche  ou  pseudo-membraneuse.  Le  ma¬ 
lade  est  constipe  :  les  selles  peuvent  n'avoir 
lieu  qu'à  des  intervalles  do  5,  S  et  même 
15  jours;  elles  sont  formées  de  matières  dures 
arrondies  et  contiennent  des  filaments  blan¬ 
châtres  ressemblant  à  du  vermicelle  ou  du 
blanc  d'oeuf,  quelquefois  teintés  de  sang.  Cette 
forme  existe  de  préférence  chez  les  femmes 
nerveuses,  chez  les  sédentaires,  particulière¬ 
ment  chez  ceux  qui  se  livrent  à  des  travaux 
intellectuels. 

Régime  et  traitement.  Forme  diarrhéique. 
Lait  additionné  d'eau  do  chaux,  puis  œufs  à 
la  coque,  plus  tard  purée  do  féculents  (riz  1 
ou  gruau  d’avoine,  enfin  purées  de  légumes 
verts  et  viandes. 

Comme  traitement:  potions  à  l'opium,  sul¬ 
fate  de  soude  5  à  8  grammes  tous  les  matins, 
salicylate  de  bismuth*.  Hydrothérapie,  eaux 
de  Plombières*.  Carlsbad",  Evian  *. 

Forme  sèche.  Viande  crue  en  pulpe  dans  du 
bouillon,  bœuf  rôti,  poisson  cuit  à  l'eau,  pu¬ 
rées  de  légumes  secs.  Supprimer  crudités, 
salades,  fruits  acides,  condiments,  sucre. 
Comme  boisson,  vin  coupé  d'eau  do  Pougues*. 

Le  traitement  consiste,  au  début,  dans 
l'huile  de  ricin.  30  à  10  gr.,  puis  l'usage  quo¬ 
tidien  de  graines  de  lin  ou  do  psyllium  qu’on 
remplacera  do  temps  en  temps  par  du  podo- 
phyilin  ou  de  la  cascarine;  des  lavements 
froids  ou  très  chauds  (ces  derniers  surtout  si 
los  matières  sont  teintées  de  sang).  Massage, 
hydrothérapie,  eaux  de  Chatel-Guyon  *,  Plom¬ 
bières*,  Carlsbad*,  Cautorets*,  Aulus",  Mont 
mirail*.  V.  aussi  constipation. 

Entérite  enfantine  ou  choiera  infan¬ 
tile.  Causes.  Maladie  épidémique  pendant 
les  grandes  chaleurs  en  ôié,  particulièrement 
chez  les  bébés  élevés  au  biberon.  Les  causes 
prédisposantes  sont  le  mauvais  lait,  l'usage 
de  biberons  sales,  l'absence  de  régularité  pour 
les  heures  des  repas  et  d'intervalles  suffisants 
entre  eux,  1  usage  prématuré  d'aliments  au¬ 
tres  que  du  lait  V.  NOURRISSON. 

Signes.  1  omissemen/s , d’abord  do  lait  caillé, 
puis  d'un  liquide  verdâtre.  Diarrhée  verdâtre 
très  abondante  et  très  liquide.  Amaigrissement 


ot  refroidissement  rapide.  Le  ventre,  d'abord 
ballonné,  se  crouso  dans  los  formes  graves. 

Traitement  :  1°  Supprimer  les  causes  énu¬ 
mérées  précédemment  ;  2°  purger  d’abord 
avec  huile  do  ricin  i  l  gr.  à  six  mois,  2  à  3  gr.  à 
deux  ans),  puis  potion  à  l’acide  lactique  (2  gr. 
pour  80  gr.  de  sirop  simple)  à  la  dose  de  2  a 
0  cuillerées  à  café  ou  potion  à  l'eau  de  chaux, 
au  salicylate  do  bismuth  ot  au  laudanum. 

Dans  beaucoup  do  cas,  la  seule  médication 
consiste  à  supprimer  tout  aliment  et  à  donner 
au  bébé  de  l'eau  stérilisée  par  petites  gor¬ 
gées  toutes  les  demi-heures  et  mémo  plus 
souvent  lorsqu'il  en  demande.  Après  48  heures. 
011  reviendra  au  lait  stérilisé,  additionné  d'eau 
stérilisée  dans  la  proportion  do  deux  tiers, 
puis  de  moitié  d'eau.  On  pourra  remplacer 
i’eau  simple  par  de  l'eau  de  riz  ou  de  l'eau 
d'orge.  Des  bains  chauds  ot  do  grands  lave¬ 
ments  d'eau  bouillie  rendent  aussi  service. 
On  doit  recourir  quelquefois,  en  outre,  au  la¬ 
vage*  de  l'estomac. 

Entérite  chronique  tuberculeuse.  — 

V.  TOBERCÜI.OSE. 


Entéralgie  (Coliques  nerveuses).  - 
Causes.  Constipation,  dilatation  (entéroptnse) 
de  l'intestin,  qui  est  à  la  fois  mal  soutenu  et 
bridé  en  certains  points  par  le  péritoine;  af¬ 
fections  nerveuses,  émotions,  goutte,  rhuma¬ 
tisme,  syphilis;  anémie,  paludisme,  maladies 
des  reins,  notamment  rein  flottant. 

Signes.  Début  brusque,  ballonnement  du 
ventre,  douleurs  vives  et  profondes  s’irra¬ 
diant  autour  de  l’ombilic  et  pouvant  être 
assez  intenses  pour  provoquer  une  sensation 
d'angoisse  et  l’évanouissement. —  Evolution. 
Crises  intermittentes  durant  de  quelques  heu¬ 
res  à  quelques  jours.  —  Traitement  :  1°  pré¬ 
ventif.  Surveiller  la  constipation;  exercice, 
cure  d’altitude*.  2“  curatif.  Calmants,  anti¬ 
spasmodiques.  courants  continus,  ceinture  do 
(Ménard  (v.  fig.,  à  estomac  [Maladies  d'j). 
Eaux  minérales  :  Royat*,  Néris*. 


Cancer  de  l’intestin.  —  Signes.  Douleurs 
dans  le  ventre,  alternative  de  constipation  et 
de  diarrhée,  hémorragies  de  sang  noir  ressem¬ 
blant  à  du  goudron,  sensation  à  la  main  do  la 
tumeur,  affaiblissement  et  amaigrissement 
progressif  avec  teinte  jaune  paille  de  la  peau. 

Complications.  Péritonite,  perforation,  oc¬ 
clusion  intestinale. 

Traitement.  Purgatifs,  opiacés,  interven¬ 
tion  opératoire. 

Occlusion  intestinale  Syn.  .  colique 
do  miséréré,  iléus.  —  Causes.  L'occlusion 
peut  être  produite  :  1°  par  la  compression 
qu'exerce  une  tumeur  placée  dans  le  voisi¬ 
nage  do  l'intestin  ;  2°  par  l ‘étranglement  d'uno 
anse  intestinale  dans 
un  orifice  anormal  du 
péritoine  ou  à  travers 
une  bride,  reliquat 
d'une  ancienne  périto¬ 
nite  chronique;  3°  par 
la  torsion  de  l'intes¬ 
tin  ;  4°  par  l'invagi¬ 
nation,  c’est-à-dire  la 
pénétration  d'une  partie 
autre  portion  à  la  suite 


Fig.  355.  —  Invagina¬ 
tion  intestinale. 


d'intestin  dans  une 
l’une  accumulation 
le  matières  fécales  [i<j.  355). 
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Signes  :  Forme  lente.  Douleur  vive  dans 
un  point  du  ventre,  avec  irradiations  en  divers 
sens.  Deux  ou  trois  jours  après,  suppression 
absolue  de  r/a:  el  de  matières,  celles  placées 
dans  le  bout  inférieur  ayant  précédemment 
été  expulsées.  Vomissements  d'abord  alimen¬ 
taires,  puis  bilieux  et,  dès  le  3e  et  4'  jour,  féca- 
loïdes.  Ballonnement  du  ventre,  prostration 
extrême,  pouls  petit,  figure  pâle,  tirée,  amai¬ 
grie,  peau  froide,  voix  cassée,  soif  vive. 

Forme  rapide.  Mêmes  signes,  mais  début 
brusque  et  évolution  rapide. 

Marche.  La  mort  survient  dans  les  deux 
formes  après  quelques  jours,  si  le  traitement 
ne  réussit  pas  à  rétablir  le  cours  des  ma¬ 
tières. 

Traitement.  Ne  pas  employer  «le  purgatifs 
sans  ordonnance  médicale,  mais  de  simples 
lavements  purgatifs  ou  gazogènes  (20  gr.  de 
bicarbonate  de  soude  et  10  gr.  d'acide  tartri- 
que).  Electricité  (courants  continus)  ou  opé¬ 
ration  chirurgicale. 

Appendicite.  —  V.  ce  mot. 

Vers.  V.  LOMBRICS,  TÉNIA,  VERS. 

Intolérance.  —  Impossibilité  pour 
un  malade  de  supporter  certains  remèdes, 
ou  du  moins  de  les  supporter  à  la  dose 
généralement  employée;  ainsi,  des  doses 
très  minimes  d’émétique  ou  de  kermès 
(v.  antimoine)  provoquent  chez  quelques 
malades  des  vomissements  violents.  L’ex¬ 
périence  seule  peut  faire  connaître  cette 
intolérance  an  médecin.  V.  aussi  tolé- 
uance. 

Intoxication.  —  Empoisonne¬ 
ment,  mais  plus  particulièrement  ernpoi- 
sonnement  lent  chronique  :  intoxication 
mercurielle  (v.  mercure),  intoxication 
fihosphorée  (v.  phosphore),  intoxication 
•saturnine  (v.  plomb),  intoxication  alcoo¬ 
lique  (v.  alcoolisme).  On  emploie  aussi 
ce  mot  pour  les  lièvres  intermittentes  : 
intoxication  paludéenne  (v.  paludisme). 

V.  EMPOISONNEMENT. 

Invagination.  —  Reploiement 
d’une  partie  d'un  tube  à  l’intérieur  de  ce 
tube. 

Invagination  intestinale.  —  Forme 
d’occlusion  intestinale.  V.  intestin  (Maladies 
do  1';. 

Inversion.  —  Chez  certains  indi¬ 
vidus,  les  organes  (cœur,  foie,  rate)  pla¬ 
cés  à  droite  sont  à  gauche,  et  inversement. 

Iode.  Médicament  employé  à  l’inté¬ 
rieur  comme  anliscrofuleux,  à  l'extérieur 
comme  fondant  et  résolutif  ou  comme 
irritant  el  résolutif.  Incompatibilités  : 
amidon,  alcaloïdes,  «alcalis  et  carbonates 
alcalins,  sels  métalliques. 

Modes  d’emploi  et  doses.  A  l 'intérieur .  1  à 
r>  centigr.  sous  forme  do  teinture  d’iode 
(15  gouttes  répondent  à  25  milligr.).  Le  sirop 


de  raifort  iodé,  le  sirop  iodotannique  et  l'huile 
de  foie  de  morue,  qui  renferment  chacun  l  gr. 
d’iode  par  litre,  en  contiennent  par  suite 
2  centigr.  par  cuillerée  à  soupe. 

A  1  extérieur,  la  teinture  d  iode  est  appli¬ 
quée  sur  la  peau  contre  les  rhumes,  les 
bronchites,  les  douleurs  rhumatismales  ou 
névralgiques,  les  hydarthroses,  les  arthrites 
chroniques,  les  ganglions  du  cou. 

Cette  préparation  rend  les  plus  grands 
services,  lorsque  les  conditions  suivantes 
sont  remplies.  La  teinture  sera  étendue  l 0  le 
plus  près  possible  de  l'orç/ane  malade  :  de 
la  pomme  d'Adam  à  l'origine  du  cou  dans 
les  enrouements;  de  l'origine  du  cou  à  la 
moitié  de  la  poitrine  dans  les  rhumes;  sur 
la  région  douloureuse  dans  les  lumbagos; 
2°  en  couche  suffisamment  légère  chaque  soir 
pour  qu’il  n’en  reste  plus  le  lendemain  matin. 
Lorsqu'on  applique  une  nouvelle  couche  sur 
une  région  qui  est  encore  teintée,  on  fait  une 
chose  absolument  inutile ,1a  peau  n’étant  plus 
perméable.  Cette  pratique  défectueuse  offre, 
en  outre,  des  inconvénients  sérieux  chez  les 
enfants  et  les  jeunes  filles,  «qui  conservent  sou¬ 
vent  sur  la  peau  des  taches  indélébiles,  alors 
que  le  médicament  bien  employé  ne  laisse 
aucune  trace  (l’altération  est  encore  plus 
grande  lorsque  la  teinture  d’iode  date  de 
plus  d'un  an.  par  suite  des  décompositions 
qui  s’y  produisent,  notamment  la  formation 
d’acidè  iodhydrique).  Enfin,  il  est  important 
de  ne  pas  mettre  la  peau  dans  un  état  d’irri¬ 
tation  tel  qu’il  devienne  impossible  ensuite 
d’appliquer  un  vésicatoire  qui  peut  devenir 
nécessaire.  L’action  sera,  au  contraire,  nota¬ 
blement  accrue,  sans  présenter  aucun  désa¬ 
vantage,  si  l'on  recouvre  la  couche  d'iode 
«l'ouate  épaisse,  elle-même  recouverte  d'un 
morceau  de  taffetas  gommé. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Douleurs  dans 
l'estomac;  vomissements  jaunâtres  ou  bleuâ¬ 
tres  si  une  substance  se  trouve  dans  l'esto¬ 
mac  ;  diarrhée,  vertige. 

Premiers  soins.  Faire  vomir:  amidon  dans 
de  lëan  de  gruau,  eau  albumineuse  ;  morphine 
contre  la  douleur. 

Iodoforme.  —  Médicament  em¬ 
ployé  à  l’extérieur  comme  cicatrisant 
anesthésique;  â  l’intérieur,  comme  anli¬ 
scrofuleux.  antibacillaire. 

Doses  et  modes  d'empi.oi.  A  l' extérieur,  en 
poudre  sur  les  plaies,  qu'il  cicatrise  rapide¬ 
ment;  son  seul  inconvénient  est  son  odeur 
désagréable;  il  est  aussi  utilisé  dissous  dans 
l'éther,  en  injections  (abcès  ganglionnaires) 
et  sous  forme  do  crayons  (maladies  de  ma¬ 
trice).  A  l'intérieur,  dans  des  perles  d'éther 
ou  de  créosote,  10  à  50  centigr. 

Iodure.  —  Préparation  contenant 
de  l'iode  associé  à  une  aulre  substance. 

Iodure  d’amidon.  —  Préparation  phar¬ 
maceutique  antiscrofuleuse.  Dose,  l  à  2  gr. 

Iodure  d'éthyle.  —  V.  éther  iodhy¬ 
drique. 

Iodure  de  fer.  — Médicament  antiscrofu¬ 
leux,  tonique,  fondant,  dépuratif.  Incompa- 
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libilités.  Acides,  alcalis,  sulfates,  tanin.  — 
Doses  et  Moins  d'emploi.  En  pilules  do  5  cou 
tigr.  (pilules  do  Blancard)  t'i  la  doso  do  4  à  6, 
ou  sous  forme  de  sirop,  l  à 3  cuillerées  à  soupe. 

Iodure  de  plomb.  Pommade  et  em¬ 
plâtres  fondants  et  résolutifs. 

Iodure  de  potassium.  —  Médicament 
employé  dans  les  maladies  du  cœur,  l'asthme, 
l'obésité,  la  syphilis,  et  comme  fondant  réso¬ 
lutif. 

Dose,  50  centigr.  à  S  et  même  10  gr.  en 
solution  dans  «le  l'eau  et  du  sirop  d'écorces 
d'oranges  amères.  —  Précautions  :  i°  pren¬ 
dre  l’iodure  dans  du  lait,  surtout  si  la  dose 
est  forte  et  répartir  les  doses  dans  la  journée  ; 

2°  prendre,  en  même  temps  que  les  cinq  pre¬ 
mières  doses,  une  pilule  d'un  denti-milligr. 
d'atropine, qui,  généralement,  supprime  l'écou¬ 
lement  nasal  que  provoque  fréquemment  l’io¬ 
dure  de  potassium  à  haute  dose. 

Iodure  de  sodium.  —  Action  analogue 
au  précédent;  mais,  cependant  il  semble  moins 
puissant.  Les  doses  peuvent  être  plus  fortes. 

Ioduré.  —  Se  dit  des  préparations 
pharmaceutiques  contenant  de  l’iode  et 
de  l  iodure  de  potassium. 

Bain  ioduré  :  iode,  tu  gr. ;  iodure  de  ! 
potassium,  20  gr.  ;  eau,  250  gr.,  à  verser 
dans  l’eau  d'un  bain. 

Gargarisme  ioduré:  teinture  d’iode, 

10  gr.  ;  iodure  de  potassium,  1  gr.  50,  et 
eau,  250  gr. 

Teinture  d'iode  ioduré:  iodure  de  po¬ 
tassium,  4  gr.,  pour  teinture  d'iode,  50  gr. 

Ipécaeuana  ou  par  abréviation 
Tpéca  I fig.  356  .  —  Médicament  vomitif 


Fig.  356.  —  Ipécaeuana. 

1-  Annclé  ;  2.  Strié  ;  3.  Ondulé. 


td  expectorant  constitué  par  la  racine  ! 
d  une  rubiacée  donl  le  principe  actif  est  j 
un  alcaloïde,  l'émétine. 


Doses  et  modes  d'emploi.  I.o  sirop  d’ipéca 
est  employé  chez  les  petits  enfants  à  la  doso 
de  2n  à  30  gr.  par  cuillerées  à  dessert  toutes 
les  dix  minutes.  La  poudre  doit  être  donnée  aux 
doses  suivantes  :  nouveau  né,  5  à  10  centigr.  ; 
do  2  mois  à  1  an,  20  centigr.  ;  do  1  à  a  ans, 
30  centigr;  de  3  à  5  ans,  50  centigr.  ;  de  5  à 

10  ans,  l  gr.  ;  chez  l'adulte,  1  gr.  50.  Jusqu'à 
50  centigr., on  donnera  l’ipéca  dans  un  demi- 
verre  d'eau  tiède,  l  gr.  sera  donné  dans  2  de¬ 
mi-verres  d'eau  tiède,  lgr.  50  dans  3;  en  tout 
cas,  on  divisera  le  vomitif  en  t  rois  parts  à  pren¬ 
dre  à  10  minutes  d'intervalle.  Citez  l'adulte, 
on  ajoute  souvent  à  l'ipéca  5  centigr.  d’émé¬ 
tique.  Les  pastilles  expectorantes  d'ipéca 
contiennent  chacune  1  centigr.  et  la  doso  est 
de  l  à  lo  par  jour.  Lorsque  ia  poudre  d'ipéca 
est  utilisée  comme  expectorant,  on  en  fait 
infuser  dans  120  gr.  d'eau  une  dose  qui  doit 
être  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  dose  vomitive, 
et  on  donne  cotte  infusion  par  cuillerées 
d'heure  en  heure.  Dans  la  dysenterie,  on  em¬ 
ploie  une  décoction  de  8  gr.  d'ipéca  dans 
200  gr.  d'eau  à  prendre  en  3  fois  à  3  heures 
d'intervalle. 

Indications.  Bronchite,  congestion  pulmo¬ 
naire,  croup  et  faux  croup,  dysenterie,  em¬ 
poisonnements. 

Remarque  importante.  L'ipéca  était  et 
est  encore  trop  souvent  employé  sans  néces¬ 
sité  ou  à  contretemps  dans  la  médecine  in¬ 
fantile  des  familles.  Dès  qu'un  enfant  tousse, 
on  lui  fait  prendre  de  l'ipéca  ;  or,  à  ce  moment 
(v.  bronchite),  il  existe  des  phénomènes  sim¬ 
plement  congestifs,  sans  expectoration,  l'ipéca 
est  donc  au  moins  inutile.  Il  est  même  nuisible  : 
1°  en  affaiblissant  l'enfant;  2°  en  lui  donnant 
de  la  diarrhée;  3°  en  rendant  difficile  pour  les 
deux  raisons  précédentes  l’emploi  du  médi¬ 
cament  lorsque  cet  emploi  deviendrait  utile. 

11  convient  donc  de  ne  pas  en  faire  usage,  au 
moins  chez  les  bébés,  sans  avoir  consulté  un 
médecin. 

Iridectomie  (du  grec  iris,  et  ek - 
tomé ,  amputation).  —  Excision  d’une  par- 
lie  de  l'iris  laite  pour  créer  une  pupille 
artificielle  afin  de  faciliter  une  autre  opé¬ 
ration  sur  l'œil  ou  de  guérir  le  glaucome*. 

Iris.  —  Membrane,  colorée  formant 
cloison  entre  la  chambre  antérieure  de 
l'œil  et  la  chambre  postérieure;  elle  est 
percée  d’une  ouverture,  la  pupille,  der¬ 
rière  laquelle  est  placé  le  cristallin,  l’uur 
les  maladies,  v.  yeux  (Maladies  des). 

Irrigateur  [fig.  357,  358).  —  Petit 


Fig.  357.  -  Énéma. 


appareil,  destiné  à  produire  un  jet  con¬ 
tinu  d’eau.  Il  en  existe  trois  modèles, sui¬ 
vant  que  la  pression  est  donnée  par  la 
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main  (appareil  à  corps  de  pompe  eténémal, 
par  1111  ressort  (irrigateur  Eguisier),  ou 
par  le  poids  de  l'eau  elle-même  (bock  ; 
v.  ce  mot).  V.  aussi 

IN  JECTEU  HS. 

Irrigation.  — 

Arrosage  par  l'eau 
d’une  surface  malade, 
soitpourenlever  toutes 
les  substances  qui  peu¬ 
vent  s'ètre  introduites 
dans  une  plaie,  soit 
comme  méthode  de  ci-  — ’ 
catrisation  (irrigation 
continue  par  un  siphon  .  Fig.  358.  —  Irriga- 

Indications.  Hémorra-  teur  Éguisier. 
gies ,  fractures  compli¬ 
quées  de  plaies,  plaies  par  arrachement. 

Effets.  Sensation  de  fraîcheur,  disparition 
de  la  tuméfaction,  de  la  douleur  et  de  la  cha¬ 
leur. 

Irritation.  —  Inflammation  d’un 
organe.  L’expression  vulgaire  toux  d'ir¬ 
ritation  signifie  toux  sans  expectora¬ 
tion,  c’est-à-dire  à  la  période  de  con¬ 
gestion.  Elle  est  synonyme  -souvent  de 

toux  nerveuse  ». 

Ischion.  —  Partie  de  l’os  iliaque*. 

Ischurie  (du  grec  ischein,  retenir, 


et  ouron ,  urine).  —  Rétention  d’urine. 

Isolement.  —  L’isolement  est  em¬ 
ployé  dans  les  maladies  contagieuses  et 
dans  les  maladies  mentales. 

Isolement  chez  les  contagieux.  — 

Cet  isolement  a  un  double  but  : 

I.  Empêcher  r.x  propagation  d’une  affec¬ 
tion  transmissible  qui  entraîne  :  1°  pour  le 
malade,  la  nécessité  d'un  lit  et  d'une  chambre 
qui  lui  seront  exclusivement  réservés  pendant 
toute  la  période  où  il  peut  être  contagieux; 
2°  pour  la  garde-malade,  l'obligation  d'un 
vêtement  spécial  (blouse)  qu'elle  enlèvera  et 
remettra  au  seuil  de  la  chambre  du  conta¬ 
gieux,  le  lavage  soigneux  des  mains  et  du 
visage  à  chaque  sortie  de  cette  pièce. 

II.  Empêcher  la  circulation  nus  microbes 
de  la  maladie  même  ou  d’une  autre  maladie 
chez  l'alité.  Il  est  nuisible,  par  exemple,  à 
un  rubéolique  do  vivre  dans  une  salle  com¬ 
mune  avec  d'autres  rubéoliques  ;  le  fait  est 
démontré  par  la  gravité  beaucoup  plus  faible 
des  affections  contagieuses  dans  les  familles, 
quelle  que  soit  la  situation  sociale  des  parents, 
qu'à  l'hôpital.  Les  personnes  qui  rapprochent 
les  lits  de  deux  enfants  dont  l'un  est  encore 
bien  portant  et  l’autre  atteint  de  rougeole  ou 
scarlatine,  «  de  façon  à  en  avoir  nni  une  bonne 
fois  »,  commettent  donc  une  grande  impru¬ 
dence.  V.  aussi  microbes. 

Isolement  chez  les  aliénés.  —  V.  alié¬ 
nation  mentale. 

Ivresse.  —  V.  alcoolisme. 


J 


Jaborandi.  —  Plante  brésilienne 
<le  la  famille  des  Rutacées,  employée 
comme  médicament.  —  Principe  ac¬ 
tif.  Pilocarpitie.  —  Action.  Le  jabo- 
randi  provoque  la  sueur  et  la  saliva¬ 
tion. 

Modes  d’emploi.  Ordinairement,  infusion 
de  feuilles  (pour  adultes,  2  à  4  gr.  pour  un 
demi-litre  d’eau)  ou  sirop  (1  à  4  cuillerées 
à  bouche).  Ne  prendre  ta  tisane  qu’à  une 
assez  longue  distance  d'un  repas.  —  Indica¬ 
tions.  Bronchite,  rhumatisme ,  névralgie, 
pleurésie. 

Pilocarpine.  —  Alcaloïde  du  jaborandi. 
Médicamentdanjrerewa:,  qui  s’emploie  à  la  dose 
de  5  rnilligr.  à  2  centigr.  —  Action.  Sueur  et 
salivation.  —  Modes  d  emploi.  Injection  hypo- 
dermii/ne,  collyre  (maladies  des  yeux),  lotion 
externe  (chute  des  cheveux*). 

Empoisonnement  par  jaborandi  ou  pilo¬ 
carpine.  --  Signes.  Sulivo  cl,  sueur  on 
quantité  excessive,  vomissements,  abatio- 
ment. 

Traitement.  Teinture  do  belladone  (dose 
variable  suivant  l'àgo). 


Jalap  ( fig .  359).  —  Racine  d’une 
convolvulacée  employée  comme  purga- 


Fig.  359.  —  Jalap. 
a.  Itaciue  ;  b .  Jalap  du  commerce. 
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lit'  J  l'astique*.  Médicament  pouvant  cire  I 
dangereux  ;ï  liante  close. 

Moue  d'emploi.  1  à  2  grammes  dans  un  I 
bouillon  aux  herbes. 

Forme  la  partie  ac¬ 
tive  des  biscuits  pur- 

yatifs,  do  1Y  ' . 

allemande,  de 
spécialités 
poudre  du 

Castelet,  p  o  u  d  r  e 
d’Ailhaud,  sucre  oran¬ 
gé  purgatif,  élixir  an¬ 
tiglaireux). 

Jambe  (Struc¬ 
ture).  —  Partie  du 
membre  inférieur  qui 
s’étend  du  genou  au 
pied.  ICI  1  e  comprend 
deux  os,  le  péroné, 
très  mince,  et  le  ti¬ 
bia,  beaucoup  plus 
volumineux.  La  fig. 

36o  montre  les  mus¬ 
cles  qui  recouvrent 
ces  os  et  donnent 
le  mouvement  à  la 
jambe  et  au  pied. 

Jambe  Lé¬ 
sions  .  —  Frac¬ 

tures.  V.  ce  mot. 

Maladies.  Les 
plus  fréquentes  sont  les  varices  et  les  ulcè¬ 
res  variqueux,  puis  les  ostéomyélites.  V.  os. 

Jambe  artificielle  (fig.  361).  - 


Fig.  361.  Jambes  artificielles, 
i  .1  limbe  articulée  pour  2-  Amputation  au  niveau 
«lu  genou;  3  Jambe  <]«?  bois  pour  *.  Amputation 
au-dessous  du  genou;  5  Pilon  pour  G.  Amputa¬ 
tion  à  mi-cuisse. 


A  la  suite  des  amputations  de  jambes 
on  remplace  le  membre  par  des  appa¬ 
reils  mécaniques  qui  permettent  la 


marche  dans  des  conditions  suflisantes. 

Jardins  (^Plantes  dangereu¬ 
ses  des).  —  L’aconit  napel,  l’arum,  la 
rose  de  Noël  (ellébore  noir',  la  belladone, 
la  ciguë,  le  colchique,  le  dalura  stramo¬ 
nium,  la  digitale,  lajusquiame,  le  genêt  à 
balai  contiennent  dans  leurs  feuilles  et 
leurs  (leurs  des  alcaloïdes  qui  peuvent 
provoquer  de  très  graves  empoisonne¬ 
ments  ;  aussi  doit-on  défendre  aux  enfants 
de  sucer  des  feuilles ,  des  /leurs  ou  des 
fruits  quelconques. 

Jarretelles.  —  Bandes  élastiques 
destinées  à  remplacer  les  jarretières, 
qui  présentent  de  graves  inconvénients. 
Les  femmes  les  attachent  par  des  pin¬ 
ces  au  corset  et  aux  bas;  les  hommes 
(cyclistes)  doivent  les  faire  coudre  en 
haut  à  la  ceinture  du  pantalon  et  les 
al  tacher  en  bas  soit  par  des  pinces,  soit 
par  des  cordons  aux  bas. 

Jarretières  (fig.  362).  —  Liens 
en  tissu  simple  ou  caoutchouté  avec  les¬ 
quels  on  serre  la  jambe  au-dessus  ou  en 
dessous  du  genou  pour  soutenir  les  bas. 
Les  jarretières  sont  toujours  nuisibles, 
car  elles  gènenl  la  rirculaliou  de  retour 
dans  les  veines  et  provoquent  ainsi  les 
varices;  la  conslrietion  au-dessus  du 


grammes  dans  un 


A  Face  anterieure  (os)  :  1.  Tibia:  2.  Péroné  —  B.  Face  externe,  etC.  Fine  interne 
(muscles  superficiels)  :  1.  Jumeau;  2.  Soléaire;  3.  Long  péronier;  i.  Extenseur 
commun;  5.  Jambier  antérieur;  6.  Péronier  antérieur;  7.  Long  fléchisseur 
commun;  8  Jambier  postérieur;  9.  Tendon  d’Achille.  —  D.  Face  postérieure 
(muscles  profonds)  :  1  Poplité  :  2  Long  péronier  ;  3-  Jambier  postérieur  ;  +.  Long 
fléchisseur  commun;  5.  Kleohiseur  du  gros  orteil;  6.  Court  péronier. 


J  AUX/-:  [FIÈVRE]  -  .1  OU  ETS  DANGEREUX 
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genou  est  moins  mauvaise,  parce  qu’elle 
porte  moins  directement  sur  les  vais¬ 
seaux.  I  -es  jarretelles', 
qui  rendent  les  mêmes 
serv  ices,  n'ont  pas  ces 
inconvénients. 

Jaune  Fièvre!. 

Syn.  :  Yomito  negro. 

—  Maladie  infectieuse 
des  pays  chauds. 

Signes.  I^a  maladie  dé¬ 
bute  brusquement  par  un 
frisson,  des  douleurs  lo 
long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  des  maux  de  tête, 
de  la  courbature  et  un 
sentiment  d’angoisse  au 
niveau  de  l’estomac. 

La  fièvre  est  forte, 
accompagnée  d’agitation 
et  d'insomnie  ;  la  soif 
vive,  les  veux  injectés, 
le  visage  et  le  reste  du 
corps  très  rouges.  La 
constipation  est  la  règle. 

Des  vomissements  se  pro¬ 
duisent;  ils  sont  d’abord 
alimentaires,  puis  liqui¬ 
des  et  bilieux. 

Vers  le  quatrième  jour, 
tous  les  accidents  s’ar¬ 
rêtent  d’une  façon  définitive  (forme  légère 
ou  temporaire  (forme  grave),  et  la  teinte 
jaune  ou  jaune  verdâtre  qui  a  fait  donner 
son  nom  à  la  maladie  apparaît  sur  toute  la 
surface  de  la  peau. 

A  ce  moment,  on  constate  chez  la  moitié 
environ  des  malades  des  vomissements  de 
sang  noir  ( vomito  negro)  qui  peuvent  coïnci¬ 
der  avec  des  hémorragies  par  l’intestin  et 
des  plaques  rougeâtres  sur  la  peau. 

La  mortalité  varie  entre  13  et  50  pour  100, 
suivant  les  épidémies. 

Mode  de  propagation.  Le  véritable  foyer 
do  la  maladie  se  trouve  sur  les  rivages  du 
golfe  du  Mexique  et  des  grandes  Antilles, 
d'où  les  navires  peuvent  emporter  les  germes 
morbides  avec  leur  cargaison.  Lorsque,  eu 
lSfil,  elle  lut  importée  a  Saint-Nazaire,  elle 
s'y  éteignit  assez  rapidement.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  colonies  françaises 


Cette  figure  est  desti¬ 
née  à  montrer  la  gêne 
apportée  à  la  circu¬ 
lation  veineuse  par 
les  jarretières. 


Sénégal  et  de  la  Guyane 
breuscs  victimes. 


ou  elle  fait  de  nom- 


Agent  infectieux.  Le  microbe  amaril  ap¬ 
partient  à  la  catégorie  des  bacilles  invisibles 
il  vit  dans  lo  sérum  'lu  sang  en  abondance 
telle  qu'un  33/1000°  do  centimètre  cube  de  ce 
sérum  injecté  suffit  a  provoquer  la  maladie 
(Dr  Marseltouse),  mais  n’y  existe  que  pendant 
quelques  jours.  Un  moustique  spécial,  le  ste- 
gomi/ia,  découvert  par  Kinlay.  l'absorbe  en  pi¬ 
quant  les  individus  atteints  do  lièvre  jaune 
dans  les  trois  premiers  jours  de  cotte  allec- 
tion  ci  le  i ransmet  à  son  tour  par  scs  piqûres 
qu’il  effectue  d’ordinaire  seulement  lu  nuit.  Il 
peut  être  transporté  au  loin  par  les  navires 
chargés  de  sucre  dont  au  besoin  il  se  nourrit. 
11  no  vit  que  dans  les  plaines  des  pays  chauds 


Lo  froid  fait  disparaître  l'épidémie,  qui  ne 
règne,  du  reste,  qu'au  bord  de  la  mer,  à  l'em¬ 
bouchure  des  fleuves,  dans  les  ports  où  les 
conditionssusénoncoessont  réunies.  Désqu'on 
s'enfonce  à  l'intérieur  des  terres,  surtout  lors¬ 
qu'on  gagne  les  hauteurs,  on  se  trouve  à  l'abri. 

Causes  prédisposantes.  La  maladie  frappe 
seulement  les  étrangers;  mais  l'acclimatement 
n'est  que  temporaire,  et  les  personnes  qui 
abandonnent  pendant  un  tempsassez  prolongé 
les  pays  à  lièvre  jaune  peuvent  être  atteintes 
à  leur  retour.  Les  sujets  débilités  par  des 
émotions,  des  fatigues,  des  excès,  des  priva¬ 
tions  sont  en  opportunité  morbide  pour  con¬ 
tracter  le  terrible  vomito  negro. 

Précautions.  Les  personnes  qui  doivent  se 
rendre  dans  les  pays  où  la  fièvre  jaune  est  en¬ 
démique  feront  sagement  de  choisir  la  saison 
froide  pour  y  aborder.  Lorsque  l’été  arrivera, 
elles  seront  déjà  en  partie  acclimatées  et,  du 
reste,  pourront  quitter  les  villes  du  littoral  pour 
se  rendre  dans  les  localités  de  l'intérieur  où  le 
fléau  ne  sévit  pas.  lîlles  devront  s’astreindre, 
en  outre,  à  une  alimentation  légère,  analogue 
â  celle  des  habitants  du  pays,  et  à  un  usage 
très  modéré  des  boissons  alcooliques. 

Comme  la  contagion  se  fait  surtout  apres 
le  coucher  du  soleil  et  la  nuit,  les  personnes 
qui  débarqueront,  par  exemple,  dans  les  ports 
mexicains  devront  choisir  le  milieu  du  jour 
pour  traverser  les  localités  contaminées,  et  ne 
jamais  y  coucher.  !St  elles  sont  forcées  de 
rester  dans  la  ville,  pour  y  veiller  un  malade, 
par  exemple,  elles  devront  munir  les  fenêtres 
et  les  porles  de  grillages  métalliques,  de  façon 
à  éviter  l'entrée  du  moustique.  Avec  ces  pré¬ 
cautions,  la  maladie  n'est  pas  contagieuse. 
L  aération  et  la  désinfection  devront  être  soi¬ 
gneusement  opérées  au  cours  de  la  maladie. 

Le  stegomyia  pond  dans  les  flaques  d'eau  à 
l'intérieur  et  au  voisinage  des  maisons  ;  il  im¬ 
porte  donc  de  les  supprimer  et  de  désinfecter 
les  pièces  par  l'acide  sulfureux. 

Traitement.  Le  traitement  préventif  par 
dos  inoculations  fait  avec  du  sérum  do  conva¬ 
lescent  semble  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  l'huile 
de  ricin’  additionnée  de  jus  do  citron,  des 
lotions  froides  aromatiques,  des  limonades 
vineuses,  du  quinquina  et  du  champagne. 

Jaunisse  nom  scientifique,  ictère, 
même  sens). —  Coloration  jaune  de  la  peau 
et  des  muqueuses  (yeux,  gencives)  par  la 
matière  colorante  de  la  bile  qui  passe  dans 
le  sang,  soit  par  suite  de  surabondance 
1  congestion  du  foie î ,  soit  par  suite  d'un 
obstacle  empêchant  son  écoulement  dans 
l'intestin  (calculs  biliaires,  iclère  catar¬ 
rhal,  cirrhose,  tumeur).  Dans  la  jaunisse 
par  rétention  de  la  bile,  les  urines  pren¬ 
nent  une  teinte  vieil  acajou,  les  matières 
fécales  sont  blanchâtres.  Pour  les  di¬ 
verses  maladies  énumérées  dans  cet  ar¬ 
ticle,  v.  au  mol  foie  (Maladies  du). 

Jeûne.  —  V.  diète,  inanition. 

Jouets  dangereux.  —  Nombre 
de  jouets  (notamment  ceux  à  bas  prix) 
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sont  enduits  de  couleurs  d'aniline  qui 
contiennent  une  notable  quantité  d’acide 
arsénieux;  il  est  donc  nécessaire  d'in¬ 
terdire  aux  enfants  de  sucer  leurs  jouets 
td  de  leur  faire  soigneusement  laver  les 
mains  avant  qu’ils  se  livrent  à  un  repas. 

Jugulaire.  —  Veine  du  cou.  V.  fi  g.  à 

CŒUR  et  CIRCULATION. 


Jujube.  —  Fruit  d'un  arbrisseau,  le 
juj  ubier(/)7/.  363', 
du  midi  de  la 
France. 

Modes  d'emploi. 

Ti  sane  en  décoc¬ 
tion,  50  gr.  pour  un 
litre  d'eau,  ou  en 
pâte.  I.a  jujube  est 
un  des  4  fruits  pec¬ 
toraux’  —  Action. 

A  doucissant.  — 

Indications.  Bron¬ 
chite  .  pneumonie. 

Julep.  —  Po¬ 
tion  adoucissante 
ou  calmante,  com¬ 
posée  d'eau  et  de 
sirop  auxquels  ou 
ajoute  une  ou 
plusieurs  sub¬ 
stances.  Le  julep 
calmant  ou  pu-  ^*9’  ^63.  —  Jujubier. 
lion  calmante  a-  Fleur;  b.  Coupe  du  fruit, 
contient  de  l'eau 

distillée  de  laitue  et  de  fleur  d’oranger 
et  du  sirop  d'opium.  L e  julep  gommeux 
contient  du  sirop  de  gomme  et  de  gui¬ 
mauve  et  de  l’eau  de  Heur  d’oranger. 


Jus  de  viande.  —  On  peut  le 
faire  avec  de  la  tranche  bien  dégraissée 
île  bœuf  ou  au  besoin  de  cheval.  Prendre 
une  demi-livre  de  viande,  la  taillader 


Presses  à  jus  de  viande. 


dans  les  deux  sens,  saler  et  poivrer, 
passer  sur  feu  ardent,  puis  presser  dans 
presse  spéciale  fi  g ,  3t;4,  363)  en  inclinant 
celle-ci  légèrement  sur  une  tasse  à  café 
qui  devra  être  remplie  par  le  jus  de  celte 


I  quantité  de  viande.  Il  est  plus  utile  de  pres¬ 
ser  longtemps  que  très  fortement.  Lorsque 
la  viande  ne  donne  plus  de  jus,  la  repas¬ 
ser  sur  le  feu,  et  il  en  sortira  encore  un 
peu.  La  gangue  qui  reste  peut  servir  à 
faire  un  bol  de  bouillon  en  la  faisant 
bouillir  avec  les  légumes  nécessaires. 

Jus  d’herbes  ou  sue  cl’herbes. 

—  Feuilles  fraîches  de  chicorée,  fume- 
terre,  cresson,  laitue  en  parties  égales, 
pilées  dans  un  mortier  de  façon  à  former 
120  gr.  de  suc  qu'on  prend  le  matin  à 
jeun  en  une  fois. 

Action.  Dépuratif,  tonique. 

Jusquiame  fig.  366).  Autres  noms  : 
hyoscyamus  nigev,  potelée,  hanebane, 


Fig.  366.  —  Jusquiame. 
a.  Fruit. 


porcelet,  herbe  aux  engelures.  —  Plante 
de  la  famille  des  Solanées;  elle  croit 
dans  toute  la  France.  La  récolte  doit 
être  faite  lorsque  la  plante  est  en  pleine 
végétation,  un  peu  avant  la  floraison.  La 
dessiccation  sera  effectuée  rapidement  à 
[  l’étuve. 

Parties  utilisées.  Fouilles,  semences,  ra¬ 
cines.  —  Principe  actif,  Ilyoseyamine.  — 
Action.  Calmant,  narootiquo  analogue  à  bel¬ 
ladone. 

Dose.  Infusion  l  gr.  pour  ino  d'eau.  — 
Modes  d'empi.oi.  A  l ‘extérieur,  baume  tran¬ 
quille,  onguent  populéum,  huile  et  emplâtre, 
liniment  calmant  (huile  de  jusquiame,  80 gr.; 
chloroforme,  5  gr.  ;  teinture  d'opium,  10  gr.  . 
A  l’intérieur,  pilules  do  Méglin  (adulte,  1  par 
jour  au  début).  Extrait,  2  â  5  çentigr.  —  Indi¬ 
cations.  V.  BELLADONE*. 

Empoisonnement.  —  Los  pousses  do  jus¬ 
quiame  ressemblent  à  des  pissenlits,  d'où  des 
confusions  et  des  empoisonnements.  Pour  los 
signes  et  lo  traitement,  v.  belladone. 
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Karabé  (Sirop  de).  — V.  opium. 

Kéfir.  —  Lait  d  e  vache  fermenté 
sous  l’influence  du  contact  avec  des  grai¬ 
nes  de  kéfir,  champignon  spécial  ( dispora 
Caucasia).  Il  en  existe  deux  sortes  :  le 
kéfir  vieux  contient  2,50  pour  100  d’alcool 
et  le  kéfir  jeune  1,60. 

Indications.  Maladies  d’estomac  et  con¬ 
somption. 

Kératite.  —  Inflammation  de  la 
cornée  [lieras  en  grec),  pouvant  avoir 
pour  conséquence  de  graves  altérations 
de  la  vue  et  notamment  des  taies,  d'où 
la  nécessité  d'une  intervention  hâlive. 
V.  yeux  (Maladies  des). 

Causes  :  l°  générales.  Rhumatisme,  lym¬ 
phatisme  et  tuberculose  (kératite  interstitielle 
de  l’enfance),  variole.  2°  locales.  Blessures, 
granulations  de  la  conjonctive. 

Kératotomie.  —  Section  de  la 
cornée. 

Kermès  minéral  ou  Poudre 
des  chartreux.  V.  antimoine. 

Kinésithérapie  (du  grec  /■  ùnésis, 
mouvement,  et  therapeuein ,  guérir).  — 
Application  de  la  gymnastique*  à  la  gué¬ 
rison  des  maladies.  Plusieurs  variétés: 

Gymnastique  sans  appareil  dite  aussi  de 
chambre  ou  d' assouplissement .  —  Gymnastique 
avec  appareils  (bâtons,  haltères,  perches, 
cordes,  anneaux,  échelles,  trapèzes,  barres 
parallèles).  —  Gymnastique  suédoise,  où  l'on 
provoque  la  contraction  de  certains  muscles 
en  leur  opposant  une  résistance  avec  la  main 
ou  des  bandes  élastiques.  —  Gymnastique  mé¬ 
canique, duos  laquelle  des  appareils  provoquent 
des  mouvements  automatiques.  —  Gymnasti¬ 
que  locale  du  ventre  (v.  constipation)  ou  de 
la  respiration. 

I,a  gymnastique  calme  l’excitation  nerveuse, 
facilite  et  améliore  nos  diverses  fonctions  : 
circulation,  respiration,  nutrition,  à  condition 
d'être  proportionnée  aux  forces. 

Indications.  Maladies  nerveuses  neuras¬ 
thénie,  chorée,  hystérie,  épilepsie).  Mala¬ 
dies  de  la  nutrition  (anémie,  obésité,  goutte, 
diabète).  Maladies  du  poumon  (emphysème, 
asthme,  étroitesse  de  poitrine,  tuberculose 
au  début  .  Maladies  du  cœur,  de  l’estomac  et 
dos  intestins. 

Kleptomanie  (du  grec  lleptein, 
voler).  —  La  manie  du  vol  osl  une  forme 
de  manie  raisonnante.  (V.  ko  lie.) 


Le  kleptomane  vole  pour  entasser.  Il 
a  conscience  que  son  acte  est  coupable, 
mais  ne  peut  résister  à  l'obsession  qui  le 
domine  et  dont  l 'intérêt  est  absent.  11  ne 
fait  aucun  emploi  de  l’objet  volé  et  l’ou¬ 
blie  même  souvent  dans  le  meuble  où  il 
a  dù  rejoindre  le  produit  de  ses  précé¬ 
dents  larcins.  La  grossesse  est  une  des 
causes  occasionnelles  de  cette  manie, 
qui,  souvent,  est  simulée  par  de  véri¬ 
tables  voleuses. 

Kola  [fig.  367).  —  Graine  d'une 
plante  africaine. 

Principe  actif.  Caféine,  théobromine,  ta¬ 
nin. —  Indications.  Reconstituant  tonique  et 


constipant.  —  Modes  d’emploi  et  doses.  Gra¬ 
nulés  (sucre  et  kola)  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  café,  ou  teiuturo  qu’on  ajoute  à  un  vin  (un 
verre  à  bordeaux  après  les  repas). 

Koumys.  —  Lait  de  jument  fer¬ 
menté.  Le  koumys  vieux  contient  2  à 
3  pour  100  d'alcool  et  le  jeune  i  pour  100. 

Indications.  Maladies  do  l'estomac  et  con¬ 
somption. 

Kousso.  —  Fleur  d’une  plante  de 
la  famille  des  Rosacées,  d'origine  abys¬ 
sinienne. 

Indications.  Tonifuge*.  Pour  adultes,  15  à 
20  gr.  en  infusion. 

Kyste.  —  Tumeur  liquide,  entourée 
d’une  enveloppe.  Les  plus  importants 
sont  les  kystes  de  l’ovaire,  du  foie.  Né- 
|  cessilé  d’une  intervention  chirurgicale. 
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Labassère  (Hautes-Pyrénées).  — 
Eau  sulfurée  sodique  froide,  surtout 
exportée. 

La  Bourboule  —  V.  Bourboule. 

Lacrymal.  —  Glande,  canal  : 

V.  yeux  (structure);  maladies:  V.  yeux 
(maladies  ;  pour  fistule,  v.  ce  mol. 

Lactate  de  fer.  —  V.  fer. 

Lacté  (Régime  .  —  Dose.  Trois  à 
quatre  litres  de  lait  contiennent  une 
quantité  suffisante  de  graisse  et  d'albu-  | 
minoïdes  pour  la  ration  d'entretien  d’un 
adulte:  il  y  manque  seulement  un  peu 
d’amidon  ou  de  sucre. 

Action  curative  et  indications  :  l°  Le  lait 
est  très  digestible  et  d  régularise  l’acidité  du 
suc  gastrique,  dont  il  corrige  l'excès  par  la 
irécipitation  de  la  caséine,  l 'insuffisance  par 
a  formation  d'acide  lactique;  d'où  son  utilité 
dans  la  gastrite  et  l'ulcère  d'estomac.  2“  11 

nstipe  en  ne  laissant  pas  de  résidu,  tous  ses 
éléments  étant  absorbables;  aussi  est-il  em¬ 
ployé  dans  les  diarrhées  simples  et  tubercu¬ 
leuses.  3“  Il  fait  uriner  par  la  forte  proportion 
d'eau  qu'il  contient  (90  pour  ion  .  d'où  son 
indication  aussi  dans  l'hydropisie  produite 
iar  les  maladies  du  cœur  et  des  reins,  et  dans 
éclampsie.  Tarnicr  n'a  jamais  vu  une  femme 
enceinte  soumise  au  régime  lacté  depuis  une 
semaine  avoir  un  accès  d'éclampsie.  4°  11  est 
reconstituant ,  d'où  son  emploi  dans  la  cachexie 
et  la  débilité. 

Genre  de  i.ait.  On  emploie  en  général  le 
'ait  de  vache,  mais  on  peut  avoir  recours  à 
celui  de  chèvre,  au  koumys  ou  au  ltéfir. 

Modes  d  empi.oi.  Le  régime  peut  être  mitigé 
■  lait  simplement  comme  boisson  aux  repas  et 
en  dehors  des  repas)  ou  absolu.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  malade  no  prend  absolument  que 
du  lait  comme  boisson,  aliment  et  médication, 
on  du  moins  les  substances  qu'on  y  ajoute 
servent  seulement  à  le  parfumer. 

Le  lait  doit  être  pris  par  lasses  toutes  les  | 
2  ou  3  heures  (suivant  la  capacité  de  la  tasse),  i 
de  façon  que  la  quantité  totale  atteigne  3  à 
4  litres.  Pour  y  habituer  le  malade,  dans  le 
cas  où  il  n'y  a  pas  urgence,  on  peut,  les  trois 
iremiers  jours,  supprimer  progressivement 
es  autres  aliments  en  les  remplaçant  par  du 
lait.  Dans  certains  cas,  on  essayera  de  donner 
le  lait  par  i/i  de  verre  toutes  lès  demi-heures 
avec  un  chalumeau.  Il  pourra  être  bu  chaud 
ou  tiède,  froid  ou  glacé,  mais  toujours  après 
avoir  été  bouilli  (v.  stérilisation  .  à  cause 
de  la  contagion  possible  do  la  tuberculose. 
Afin  de  lui  enlever  le  goût  de  lait  cuit,  qui 
répugne  à  beaucoup  de  personnes,  on  peut 
employer  le  procédé  du  I)r  Hang.  de  Copen¬ 
hague,  qui  consiste  à  chauffer  le  lait  ù  85“ 


pendant  peu  de  temps,  puis  à  le  refroidir  ra¬ 
pidement  en  jetant  do  l'eau  froide  sur  le  réci¬ 
pient  ou  en  l'entourant  de  glace.  Knfin,  par 
exception,  à  la  campagne,  on  pourrait,  après 
vérification  de  la  bonne  santé  de  la  vache 
par  l'emploi  du  sérum'  de  Nocard,  faire  usage 
du  lait  cru. 

Adjuvants  et  parfums.  On  modifiera,  d'autre 
part,  le  goût  du  lait  en  le  salant,  en  le  sucrant 
ou  en  l'aromatisant  avec  du  citron,  de  la  va¬ 
nille,  du  thé,  du  kirsch;  en  y  faisant  bouillir 
des  carottes,  des  oignons  ou  certains  fruits 
qu'on  enlève  après  qu'ils  ont  donné  leur  par¬ 
fum,  ou  encore  en  y  ajoutant  une  eau  alcaline. 

Précautions  contre  les  inconvénients  du 
régime.  L'adjonction  de  café  diminuera  la 
tendance  à  la  constipation  lorsque  celle-ci 
n'est  pas  recherchée.  On  pourra  combattre, 

I  du  reste,  également  cette  constipation  en  as¬ 
sociant  au  lait  des  fruits  laxatifs  (pulpe  de 
raisin)  et  même  do  la  manne,  îles  eaux  ou  des 
pilules  laxatives,  ou  encore  des  lavements. 
Un  cas  de  diarrhée,  au  contraire,  par  l'effet 
du  régime,  il  y  aura  lieu  de  faire  examiner 
le  lait  et  de  vérifier  s'il  ne  contient  pas  trop 
d'eau  ou  trop  de  graisse. 

Pour  éviter  d'avoir  l' haleine  mauvaise  et  un 
mauvais  goût  à  la  bouche,  troubles  qui  sont 
dus  au  séjour  entre  les  dents  de  parcelles  de 
matières  grasses,  on  conseillera  aux  malades 
de  se  rincer  soigneusement  la  bouche  de 
temps  en  temps. 

Intervalles  de  repos.  On  se  reposera,  à 
certains  moments,  du  régime,  en  prenant  des 
glaces  au  café,  à  la  vanille,  au  citron  et  des 
fruits  bien  mûrs.  On  pourra  essayer,  notam¬ 
ment  chez  les  enfants,  de  couper  de  temps 
en  temps  le  lait  avec  du  bouillon  ou  de  rem¬ 
placer  une  des  rations  do  lait  par  de  la  purée 
de  viande  crue,  du  jus  do  viande,  des  œufs  ou 
des  fromages  à  la  crème. 

Régime  après  le  lait.  Huîtres,  légumes 
verts,  farineux,  poissons  >on  no  prendra  de 
ces  derniers  qu'avec  précaution  à  la  suno 
d  un  mal  de  Bright).  V.  reins,  et  à  Y  Appendice. 

Lactique  (Acide).  —  Médicament 
employé  pour  activer  la  digestion,  dans 
l’entérite  des  enfants,  sous  forme  d'une 
potion  :  acide  lactique  à  h  gr.,  sirop 
de  sucre  30  gr.  et  eau  80,  dont  on  donne 
une  cuillerée  toutes  les  i  heures. 

Lacto-butyromètre,  Lacto- 
densimètre.  —  V.  lait,  Falsifica¬ 
tions. 

Lactose.  —  Sucre  de  lait,  très 
diurétique. 

Dose.  30  à  loo  gr.  par  jour. 

Mode  d’emploi.  Dissoudre  30  à  50  gr.  dans 
un  verre  d*eau  d’Kvian,  de  Martigny  ou  do 
Vittel,  qu’on  restitue  ensuite  à  la  Souteillo 
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dont  on  l'avait  retiré.  Si  le  goût  ne  satisfait 
pas  le  malade,  y  ajouter  du  jus  do  citron  ou 
du  champagne.  On  prendra  quotidiennement 
un  ou  deux  litres  de  cette  boisson,  par  verres, 
aux  repas  et  entre  les  repas. 

Lactucarium.  —  V.  laitue. 

Lagophtalmie  (du  grec  logés, 
lièvre,  et  ophthalmos ,  œil). —  Disposition 
vicieuse  de  la  paupière  supérieure  qui  ne 
peut  plus  recouvrir  l’œil.  Mlle  est  due  au 
raccourcissement  ou  au  renversement  de 
cette  paupière,  provoqué  par  le  gonfle¬ 
ment  de  la  conjonctive  û  la  suite  d'une 
plaie,  d’une  brûlure  ou  d’une  tumeur. 

Lait.  —  Liquide  opaque,  blanc,  lé¬ 
gèrement  sucré,  sécrété  par  les  glandes 
mammaires  de  la  femme  (v.  seins)  et  des 
femelles  des  mammifères. 


Composition.  Le  lait  est  un  aliment  com¬ 
plet.,  c'est-à-dire  suffisant  à  lui  seul  non  seu¬ 
lement  à  entretenir  la  vio  chez  l’adulte,  mais 
à  faciliter  la  croissance  chez  l'enfant.  Le 
tableau  comparatif  suivant  des  différents  laits 
alimentaires  est  emprunté  au  formulaire  de 
Dujardin-Beaumetz  : 


FEMME 

ANESSE 

VACHE 

CHÈVRE 

Densité.  .  . 

1  033,50 

1  032,10 

1  033,40 

1  038,85 

Eau . 

900,10 

914,00 

910,08 

869,52 

Extrait  sec. 

133, 10 

118,10 

123,32 

164,33 

Beurre  .  .  . 

13,  i  ; 

30,10 

34,00 

60.68 

Sucre  (1  )  .  . 

76,14 

69,30 

52,16 

48,56 

Caséine  (2)  . 

10,52 

12,30 

28,12 

44,37 

Sels  (3).  .  . 

2,14 

4,50 

G, 00 

9,10 

Le  lait  doit  sa  couleur  à  des  globules  sphé¬ 
riques  (fit).  368),  visibles  seulement  au  micro¬ 
scope  et  composés  de 
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Fig.  368. 

Globules  du  lait. 


matières  grasses;  le 
nombre  de  ces  glo¬ 
bules  est  accru  par 
un  régime  abondant 
et  le  repos. 

Lorsqu'on  laisse  le 
lait  à  lui-même,  il  se 
sépare  en  trois  par¬ 
ties  superposées  :  la 
supérieure,  blanche, 
opaque,  molle,  d'une 

saveur  agréable,  constitue  la  crème  et  contient 
surtout  du  beurre;  la  moyenne,  blanche,  opa¬ 
que,  est  formée  de  caséine  ou  fromage  blanc  ; 
1  inférieure  ou  petit-lait  est  composée  d’eau, 
d’un  peu  de  matière  albuminoïde,  do  lactose, 
d'acide  lactique  et  de  presque  tous  les  sels. 

Utilité  et  indications.  La  composition  dé¬ 
montre  l’utilité  alimentaire;  les  questions  re¬ 
latives  au  lait  do  femme  ont  été  étudiées  au 
mot  allaitement  ;  quant  à  l’action  théra¬ 
peutique,  elle  est  indiquée  au  mot  lacté  i  Ré¬ 


gime;. 

Contre-indications.  Le  lait  [iris  en  grande 
quantité  est  nuisible  dans  la  dilatation  d’esto¬ 
mac. 


(I)  Lactose.  —  (2)  Matière  albuminoïde.  —  (3)  Phos¬ 
phates  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer  et  de  soude, 
chlorures  de  potassium  et  de  sodium,  carbonate  de 
soude- 


Altérations  naturelles.  —  i°  Lait  bleu. 
Faible,  la  couleur  bleue  indique  que  le  lait  est 
additionné  d’eau  ou  écrémé;  intense,  la  pré¬ 
sence  d’algues  spéciales. 

2“  Lait  rougeâtre  (rare).  La  couleur  rou¬ 
geâtre  résulte  soit  de  la  présence  de  sang 
(maladie  du  pis  de  la  vache)  ou  du  fourrage. 

3°  Lait  jaune.  Il  contient  du  colostrum  et 
indique  que  la  vache  a  mis  bas  récemment.  Le 
lait,  dans  ce  cas,  est  visqueux  et,  filant. 

4°  Lait  amer,  salé  ou  acide.  Ces  goûts  pro¬ 
viennent  d’une  maladie  ou  d’une  mauvaise 
alimentation  de  l’animal  ou  de  la  façon  défec¬ 
tueuse  dont  le  lait  a  été  recueilli. 

Les  grumeaux  de  crème  sont  souvent  le  ré¬ 
sultat  du  mélange  de  deux  traites. 

Falsifications.  —  I.  Addition  d'eau  et 
écrémage.  On  reconnaît  cette  altération  par 
trois  procédés  qui  se  contrôlent  l’un  par  l’au¬ 
tre  et  qui  devront  être  précédés  d’une  agita¬ 
tion  du  lait  avec  une  cuiller  pour  le  rendre 
bien  homogène. 

l°  Procédé  du  crémomètre  (mensuration  de 
la  crème).  Le  crémomètre  est  une  éprouvette 
portant  une  graduation  des¬ 
cendante  de  0  à  100  {fig.  369). 

Le  lait  est  versé  jusqu'au  0  de 
l’échelle.  Si,  24  heures  après, 
la  couche  de  crème  qui  s'est 
rassemblée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  répond  à  15  ou  16  divi¬ 
sions,  le  lait  est  bon,  de  10  à 
14  assez  bon,  de  8  à  10  pas¬ 
sable,  au-dessous  do  8  insuffi¬ 
sant  (écrémé). 

La  présence  d'acide  borique 
retarde  la  déposition  de  la 
crème. 

L’opération  peut,  au  con¬ 
traire,  être  faite  instantané¬ 
ment  en  versant  de  l’eau  dis¬ 
tillée  additionnée  d’une  pincée 
de  bicarbonate  de  soude  dans 
le  crémomètre  jusqu’au  50  de 
l’échelle,  puis  en  terminant 
avec  du  lait  le  remplissage  jusqu'au  0.  Le 
chiffre  donné  par  le  dépôt  de  crème  devra  êtro 
alors  doublé  pour  indiquer  la  quantité  réelle. 

2°  Procédé  du  pèse-lait  (fig.  S'il.  Cet  instru¬ 
ment  plonge  d’autant  plus  dans  le  lait  que  co 
liquide  a  été  additionné  d’eau.  On  n’a  qu'à 
lire  les  indications  portées  sur  le  tube  pour 
se  rendre  compte  de  la  falsification. 

3°  Procédé  du  laclo-densimétre  de  Quévenne 
(fig.  371).  Cet  appareil  est  un  lube  gradué  qui 
s’enfonce  d'autant  plus  dans  le  lait  que  co 
liquide  est  plus  additionné  d’eau.  11  existe  une 
échelle  de  chaque  côté  du  tube  ;  les  chiffres, 
suivant  lo  côté,  indiquent  si  l’eau  a  été  ajou¬ 
tée  avant  ou  après  l'écrémage. 

1"  Procédé  du  lacto-butyromètre  de  Mar¬ 
chand  (mensuration  du  beurre)  ( fig.  3721.  Co 
lacto-butyromètre  est  partagé  do  bas  en  haut 
en  trois  parties  égales.  L’inférieure  est  rem¬ 
plie  de  lait  additionné  de  2  gouttes  do  lessive 
de  soude  (3  gr.  de  soude  pour  s  gr.  d'eau),  la 
moyenne  est  remplie  d'éther  et  la  supérieure 
d’alcool.  Lo  tube  étant  alors  bouché,  on 


Fig.  369. 
Crémomètre. 


l’agile  jusqu'à  disparition  de  tout  fiocon,  puis 
on  le  plonge  dans  une  large  éprouvette  con¬ 
tenant  do  l’eau  à  45°.  Après  dix  minutes,  lo 
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beurre  s'est  réuni  au  sommet  du  tube,  et  il  est 
facile  do  mesurer  sa  hauteur  avec  un  curseur 
gradué,  placé  sur  le  tube  et  dont  cliaquo  divi- 


Fig.  370.  Fig.  371. 
Pèse-lait.  Lacto- 

densimètre. 
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sion  répond  à  pou  près  à  3  gr.  15  de  beurre. 
Le  bon  lait  doit  graduer  dix  divisions,  soit 
31  gr.  5  de  beurre. 

II.  Addition  de  farine  ou  de  dextrine  pour 
épaissir  le  lait  rendu  trop  liquide  par  l’écré- 
mage.  On  la  décèle  en  faisant  chauler  le  lait, 
qui  brûle,  attache  à  la  casserole,  ou  on  ajou¬ 
tant  après  ébullition  quelque?1  gouttes  do  tein¬ 
ture  d  iode  qui  donne  une  belle  couleur  bleue. 

III.  Addition  de  sucre  En  y  jetant  de  la 
levure  de  bière  on  provoque  la  fermentation 
alcoolique. 

IV.  Addition  de  bicarbonate  de  soude. 
Pour  la  reconnaître  :  1°  verser  dans  le  lait  de 
1  alcool  à  90°,  il  fait  précipiter  la  caséine, 
qu'on  enlève  par  tiltration  ;  2°  le  sérum  éva¬ 
poré  donne  un  résidu  qui,  traité  par  un  acide, 
fait  effervescence.  Quand  le  bicarbonate  de» 
soude  dépasse  \  à  5  gr.  par  litre,  il  suftit 
d’évaporer  le  lait  pour  constater  rofforves- 
cence  avec  un  acide. 

V.  Addition  d'acide  borique  'fréquente  . 
On  peut  la  déceler  par  deux  moyens  :  lü  en 
évaporant  le  lait,  puis  en  calcinant  les  cendres, 
auxquelles  on  ajoute  de  l’alcool.  Eu  allumant 
celui-ci,  on  obtient  une  coloration  verte. 


2°  Procédé  de  M .  P.  /jun/tois.  «  On  verse 
un  peu  do  lait  dans  une  cupule  en  porcelaine 
et  on  ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  curcuma  à  5  pour  100,  puis  2  gouttes 
d'acide  chlorhydrique.  En  évaporant  à  siccité, 
on  voit  se  développer  une  coloration  rose. 
En  laissant  refroidir  et  en  humectant  la  tache 
avec  quelques  gouttes  d'une  solution  dépo¬ 
tasse  diluée,  la  coloration  rose  vire  au  noir 
bleuâtre.  » 

VI.  Addition  d'acide  salicylique.  Le  lait, 
coupé  de  moitié  eau,  est  acidifié  avec  de 
l'acide  acétique.  On  agite,  et  on  liltrc.  Le 
petit-lait  est  traité  par  l’éther  dans  un  tube. 
Après  agitation  et  repos,  on  décante  en  ver¬ 
sant  la  partie  supérieure,  éther,  dans  un  verre 
de  montre  :  l’évaporation  se  fait  et,  si  l’on 
verse  sur  le  verre  quelques  gouttes  do  per- 
chloruro  de  fer,  la  coloration  violette  carac¬ 
téristique  apparaît  nettement. 

VIL  Addition  de  bichromate  de  potasse. 
Les  laitiers  ajoutent  généralement  de  20  a 
30  eentigr.  de  ce  sel  par  litre  de  lait.  On 
traite  le  lait  avec  une  solution  de  nitrate 
d  argent  à  2  pour  100.  D’après  la  quantité  de 
sels  de  chrome  existante,  on  obtient  une 
coloration  du  jaune  doré  au  jaune  rougeâtre. 
Dans  des  laits  présentant  de  la  fermentation 
lactique,  quelques  traces  de  carbonate  de  po¬ 
tasse  favorisent  la  réaction.  (Denigès.) 

VIII.  Addition  d'aldéhyde  formique,  for- 
maline.  Quelques  gouttes  seulement  de  lait 
coupé  de  moitié  d’eau  sont  versées  dans  un 
tube  à  essai  renfermant  de  l'acide  sulfurique 
concentré  avec  une  trace  de  perchlorurc  fer¬ 
rique.  La  présence  de  la  formaline  fait  appa¬ 
raître  un  anneau  violet  au  contact  des  deux 
liquides.  La  couleur  persiste  plusieurs  jours 
si  l’on  a  soin  de  ne  pas  agiter  le  tube. 
1/200  000e  de  formaline  peut  ainsi  être  décelé. 
Le  lait  pur,  sans  antiseptique,  donne  lieu  à  la 
formation  d'une  couleur  brun  rougeâtre,  mais 
qui  ne  se  développe  que  lentement,  et  non  au 
point  de  contact  des  deux  liquides,  mais  dans 
une  région  plus  basse,  dans  la  région  acide. 
Hencr.) 

Petit-lait.  —  Le  petit-lait  est  le  liquide 
qui  se  produit  lorsque,  le  lait  ayant  subi  une 
première  fermentation,  la  caséine  se  coagule 
avec  l'acide  lactique  provenant  du  sucre  de 
lait  ou  lactose.  Le  petit-lait  de  vache  contient 
l  pour  ioo  de  matière  albuminoïde,  de  la  lac¬ 
tose,  de  l’acide  lactique  et  des  sels  du  lait. 
V.  au  début  de  cet  article.)  La  cure  de  pétil¬ 
lait  se  pratique  en  France,  en  Suisse  et  dans 
le  d’y  roi . 

Indications.  Catarrhe  d’estomac,  entérites, 
diathèse  urique,  consomption. 

Petit  lait  médicamenteux .  Lait  sur  lequel 
on  a  fait  agir  de  l'acide  citrique  et  de  l’acide 
tartrique.  Le  petit-lait  de  Weiss  est.  purgatif. 

Lait  de  beurre.  Liquide  oui  reste  après 
l'extraction  du  beurre;  sa  couleur  est  blan¬ 
châtre  et  il  est,  formé  de  pétil  lait  contenant 
en  suspension  quelques  globules  do  beurre. 
Le  lait  do  beurre  est  rafraîchissant,  laxatif. 

Lait  fermenté.  —  V.  kki-ir  et  koumys. 

Lait  stérilisé.  —  V.  stérilisation. 
Lait  d’amandes.  —  V.  amandes. 
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Lait  de  chaux.  — Bouillie  blanche,  ! 
formée  par  de  l’eau  contenant  en  suspen¬ 
sion  de  la  chaux*. 

Lait  (Croûtes  de).  —  Y.  impé¬ 
tigo. 

Lait  (Fièvre  de).  —  Y.  fièvre 

DE  LAIT. 

Lait  de  poule.  —  Préparation 
qui  est  à  la  fois  un  aliment  et  un  médi¬ 
cament  calmant. 

Mode  de  préparation.  Battre  2  jaunes 
d'œufs  avec  du  sucre  en  poudre  et  quelques 
gouttes  d'eau  de  fleur  d'oranger  jusqu’à  ce 
que  les  œufs  blanchissent,  puis  verser  dessus 
un  verre  d'eau  chaude  ou  de  lait  chaud,  mê¬ 
ler  rapidement  et  faire  boire  immédiatement. 

Indications.  Rhume,  affaiblissement,  no¬ 
tamment  chez  enfants  et  vieillards. 

Lait  de  poule  aromatique.  —  On 
ajoute  au  lait  de  poule  10  gr.  d’eau  distillée 
de  laurier-cerise,  50  gr.  de  rhum  et  50  gr.  de 
sirop  de  tolu. 

Indication.  Bronchite. 

Lait  purgatif.  —  Médication  pur¬ 
gative  enfantine.  Manne,  10  à  60  gr., 
suivant  l'âge,  dans  200  gr.  de  lait  chaud. 

—  Prendre  le  tout  en  une  fois,  le  matin. 

Lait  répandu.  —  Nom  donné  à 
la  fièvre  puerpérale,  par  suite  d'idées 
fausses  sur  l’origine  de  celle  maladie. 

Lait  de  soufre.  —  V.  soufre. 

Lait  virginal.  —  Cosmétique  des¬ 
tiné  à  conserver  la  fraîcheur  du  teint, 
mais  qui,  si  l'on  en  fait  fréquemment 
usage,  arrive  à  dessécher  la  peau.  On  le 
prépare  en  versant  goutte  â  goutle  10  gr.. 
«le  teinture  de  benjoin  dans  400  gr.  d'eau 
de  mélilot  ou  d’eau  de  roses,  ou  encore 
dans  du  lait  d’amandes. 

Laitue.  —  Salade  rafraîchissante, 
qu’on  mange  crue  ou  cuite.  Ses  feuilles 
contiennent  du  lactucarium ,  suc  épaissi 
qui  est  calmant  et  somnifère,  particuliè¬ 
rement  pour  les  enfants. 

Doses  et  modes  d’emploi.  Sirop  do  lactu¬ 
carium  ou  d’Aubergior,  30  à  50  gr.  Extrait  ou 
tliridace,  20  centigr.  à  2  gr.  dans  uno  potion  ou 
sous  forme  do  sirop  qui  en  renferme  50  centigr. 
par  cuillerée  à  soupe.  Le  sirop  de  lactuca¬ 
rium  u/naci !  contient,  en  dehors  du  lactuca¬ 
rium,  5  milligr.  d’extrait  d  ’opium  par  cuiller  à 
soupe.  I.'eau  distillée  de  laitue  se  prépare  en 
pilant  dans  un  mortier  une  quantité  donnée 
do  feuilles  avec  moitié  de  son  poids  d'eau, 
puis  en  distillant  à  feu  doux  jusqu'à  réduc¬ 
tion  au  tiers  du  mélange. 

Lamalou (Hérault).  —  Station  d’eau 
ferrugineuse  chaude  (46°-17°),  gazeuse. 
Altitude,  170  mètres;  climat  doux;  saison 
lur  mai-15  octobre. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches. 


Indications.  Celles  des  eaux  ferrugineuses, 
particulièrement  rhumatisme,  nervosisme  et 
névralgies  chez  débilites,  maladies  de  la 
moelle  (ataxie). 

Lambdacisme.  —  V.  voix. 

Laminaire.  — Racine  d’une  algue, 
la  laminaria  digitata,  qui  en  s’imbibant 
de  liquide  prend  un  développement  consi¬ 
dérable.  On  utilise  cette  propriété  pour 
dilater  les  orifices,  notamment  le  col  de 
la  matrice. 

Lampes.  —  V.  lumière. 

Lance-poudre.  —  Petit  instrument 
ifig.  373)  destiné  à  lancer  des  poudres  dans 


Fig.  373.  —  Lance-poudre. 


des  cavités,  notamment  dans  le  nez,  les 
oreilles.  Il  en  existe  plusieurs  modèles. 

Lancette.  —  Instrument  de  chi¬ 
rurgie,  constitué  par  une  lame  rentrant 
dans  une  gaine  fi  g.  374).  La  lancette  sert 


1.  A  vaccine;  2.  A  saignée;  3  Plume  pour  vacciner; 
4.  Lame  cannelée;  5  Lame  pour  ouverture  U'abcès 

à  opérer  la  saignée  et  â  ouvrir  de  petits 
abcès.  Ou  l’employait  aussi  pour  la  vac¬ 
cination,  mais  ou  se  sert  de  préférence 
actuellement,  pour  cet  office,  de  plumes 
spéciales.  V.  vaccination. 

Lange.  —  V.  habillement. 
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Langouste.  —  V.  cri  stages. 

Langue  (Structure  de  la).  —  La 
langue  (du  latin  lingua ,  même  sens  est 
l'organe  principal  du  goût  et  a  un  rôle 
important  dans  la  déglutition  et  la  parole. 

La  langue  est  constituée  fiy.  375),  de 
dedans  en  dehors  :  1°  par  des  muscles  qui 


Fig.  375.  —  Langue. 

A.  Face  supérieure  1.  Voile  du  palais;  2.  Luette. 

3.  Amygdale;  V.  Épiglotte;  î>-  Glandes  follicu¬ 
laires  ;  6.  Papilles  caliciformes  formant  le  V 
lingual;  7.  Sillon  médian;  8.  Papilles  fongi- 
formes  ;  9  Pointe  de  la  langue. 

B  Face  inférieure  .  10  Frein  ou  filet  :  tl.  Plancher 
buccal;  12  Artère  ranine;  13.  Nerf  lingual; 
14.  Glande  de  Nuhn. 

s’attachent  à  lu  mâchoire  inférieure  et  à 
l’os  hyoïde,  placé  à  la  partie  supérieure 
du  cou;  ils  permettent  à  la  langue  de 
se  mouvoir  eu  tous  sens,  de  se  recour¬ 
ber,  de  se  raccourcir;  2°  par  une  mu¬ 
queuse  qui,  notamment  à  la  base,  à  la 
pointe  et  sur  les  bords,  renferme  des  sail¬ 
lies  ou  papilles  dans  lesquelles  viennent 
se  terminer  les  nerfs  du  goût,  qui  don¬ 
nent  la  connaissance  des  saveurs  salées, 
acides,  sucrées  et  amères.  Au-dessous  de 
la  langue  se  trouvent  les  glandes  sali¬ 
vaires,  dites  sublinguales ,  et  un  repli  de 
la  muqueuse,  le  filet,  que  les  nourrices 
accusent  faussement  d  être  trop  court 
lorsque  leur  bébé  parle  d’une  façon  trop 
tardive  ou  trop  indistincte.  11  faut  se 
garder  de  les  écouler  lorsqu'elles  conseil¬ 
lent  de  le  sectionner. 

Langue  Altérations  de  la  .  —  L’état 
do  la  langue  donne  d’utiles  renseigne¬ 
ments  pour  reconnaître  diverses  maladies. 

\  ariktls  d'asuect.  Couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  dans  les  maladies  de  l'estomac, 
sr-'dje  dans  les  maladies  fébriles,  notamment 
dans  la  pneumonie,  elle  est  noirâtre  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  rouge,  vernissée,  hérissée 
de  saillies  analogues  à  la  surface  d'une  fram¬ 
boise  dans  la  scarlatine.  Pour  les  maladies, 
V.  STOMATITE. 


Inflammation  (Glossite).  Kilo  est 
très  rare,  et  se  produit  en  général  à  la  suite 
d'un  empoisonnement  ou  d'une  blessure.  Mlle 
est  caractérisée  par  le  gonflement  de  l'organe. 

-  Traitement.  Gargarisme  émollient  et  an¬ 
tiseptique  (eau  de  guimauve  boriquée). 

Ulcérations.  —  Mlles  sont,  produites  par 
la  présence  d'un  chicot  dentaire  qu’il  importe 
de  supprimer  au  plus  tôt,  ou  par  la  syphilis  et 
la  tuberculose.  V.  aussi  aphtes. 

Tumeurs.  —  Elles  peuvent  êtro  bénignes 
ou  malignes,  et  nécessitent  une  opération 
chirurgicale. 

Langueur.  —  Affaiblissement  gé¬ 
néral.  Y.  ANÉMIE  et  CACHEXIE. 

Lanoline.  —  Substance  molle,  ex¬ 
traite  du  suint  de  la  laine  de  mouton. 

Propriétés.  Elles  sont  analogues  à  celles  do 
la  vaseline;  la  lanolino  est  employée  comme 
elle  à  titre  d’excipient  des  pommades  médi¬ 
camenteuses.  La  lanoline  boriquée  contient 
10  pour  100  d'acide  borique,  la  phéniquée 
r>  pour  100,  la  salicylée  2  pour  100. 

Laparotomie  (du  grec  lapara, 
flanc,  et  tomé ,  section).  —  Opération  qui 
consiste  à  ouvrir  l'abdomen  pour  agir 
sur  les  organes  contenus  dans  cette  ca¬ 
vité  ;  corps  étranger  ou  tumeur  de  l’esto¬ 
mac,  occlusion  intestinale,  plaie  d’un 
des  viscères,  kyste  de  l’ovaire  ou  de  la 
matrice. 

Larmoiement.  —  Écoulement  de 
larmes  sur  la  joue.  Etat  produit  en  gé¬ 
néral  par  une  obstruction  du  canal  la¬ 
crymal.  V.  yeux  (Maladies  des  . 

Laryngite.  —  Y.  larynx  Inflam¬ 
mation  du;. 

Laryngoscopie.  —  Examen  du 
larynx  par  l’application  du  laryngoscope, 


appareil  qui  se  compose  d’un  miroir  plan 
appliqué  sur  le  voile  du  palais,  au  fond 
de  la  bouche  fi  g .  37fl!.  La  lumière  qui 
est  envoyée  sur  le  miroir  est  projetée 
par  lui  sur  le  larynx,  dont  l'image  vient 
se  reproduire  sur  la  glace.  Au  cours  de 
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cet  examen,  le  médecin  peut  faire  des 
applications  de  médicaments  sur  les  par¬ 
ties  malades. 

Larynx  (Structure  du  [fi  y.  377].  — 
Le  larynx,  situé  à  la  partie  supérieure 
du  cou,  au-dessous  de  l'os  hyoïde ,  au¬ 
quel  il  est  uni  par  le  ligament  thyro- 
hyoïdien,  est  une  sorte  de  dilatation  du 


A  B 


Fig.  377.  —  Larynx. 

A.  Face  antérieure .  B.  Coupe  d’avant  en  arrière , 
d  la  partie  moyenne.  1.  Os  hyoïde;  2.  Ligament 
thyro-hyoïdien  ;  3-  Cartilage  thyroïde  ;  4.  Carti¬ 
lage  crico-thyroïdien  ;  5.  Cartilage  cricolde  ; 

6.  Epiglotte;  7.  Membrane  thyro-hyoïdienne  ; 

8,  9-  Cordes  vocales;  10.  Ventricules  du  larynx; 
11.  Trachée. 

canal  de  l'air,  la  trachée.  Il  sert  à  la  fois 
à  la  respiration  et  à  la  phonation;  étant 
mobile  dans  le  sens  de  la  hauteur,  il 
s'élève  ou  s’abaisse  à  l’occasion  de  la 
déglutition,  de  la  parole  et  de  la  toux. 

La  charpente  du  larynx  est  constituée 
par  des  cartilages  :  le  cricoïde ,  sorte 
d’anneau  uni  en  bas  à  la  trachée  et  en 
liant  au  deuxième  cartilage,  le  thyroïde. 
qui  a  la  forme  d’un  bouclier  saillant  en 
axant  (pomme  d’Adam).  Enfin,  deux  au¬ 
tres  cartilages,  les  aryténoïdes ,  qui  ont  la 
forme  de  pyramides  triangulaires,  s’arti¬ 
culent  avec  deux  facettes  placées  sur  la 
partie  postérieure  du  cricoïde.  Une  mem¬ 
brane  mobile,  l 'épiglotte,  ferme  le  la¬ 
rynx  au  moment  où  les  aliments  passent 
du  pharynx  dans  l'œsophage.  L’intérieur 
du  larynx  présente  une  partie  rétrécie, 
la  glotte ,  qui  se  ferme  plus  ou  moins 
par  le  rapprochement  des  cordes  vocales , 
lesquelles  sont  actionnées,  ainsi  que  les 
différentes  parties  du  larynx,  par  des 
muscles.  La  muqueuse  qui  tapisse  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe  est  la  continuation  de 
celle  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge 
en  haut,  de  celle  de  la  trachée  en  bas; 
elle  est  très  sensible  à  la  moindre  irrita¬ 
tion  (air  froid,  corps  étrangers;,  qui  donne 
lieu  à  l’acte  île  la  toux.  Le  larynx  contient 


de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  (On 
trouvera  à  l’article  voix  d’autres  détails 
sur  le  larynx.) 

Larynx  (Corps  étranger  dans  le). 
—  Pour  expulser  un  objet  tombé  dans  le 
larynx  ou  la  trachée,  il  faut  provoquer 
la  toux  par  de  petites  lapes  dans  le  dos, 
la  tête  étant  maintenue  baissée. 

Larynx  (Inflammation  du)  ou  La¬ 
ryngite.  —  Il  en  existe  plusieurs  va¬ 
riétés  : 

Laryngite  aiguë.  —  Signes.  Chatouille¬ 
ment  dans  le  tond  de  la  gorge;  toux,  d’abord 
sèche,  puis  humide  (grasse],  avec  crachats 
épais,  grisâtres.  La  voix  est  rauque,  pénible, 
puis  enrouée  et  finalement  presque  éteinte  ; 

|  la  respiration  est  gênée,  particulièrement 
dans  la  forme  grave  qui  s'accompagne  de 
fièvre. 

Evolution,  en  général  rapide  (8  à  15  jours  . 

Causes.  Froid  à  la  gorge,  surtout  quand  on 
parle  au  dehors  ;  froid  aux  pieds  ;  action  de 
gaz  irritants,  mais  surtout  propagation  d'in- 
fiammation  voisine  (bronchite,  angine,  rhume 
de  cerveau). 

Traitement.  Parler  le  moins  possible  et  à 
voix  basse.  Inhalation  de  vapeur  d'eau  de  til¬ 
leul  ou  de  lavande  en  plaçant  la  bouche  au- 
dessus  du  tuyau  d’un  entonnoir  renversé,  qui 
sert  de  couvercle  au  bol  rempli  de  liquide 
bouillant.  Tisanes  chaudes.  Bain  de  pieds 
chaud  et  sinapisé  prolongé,  10  minutes  à  un 
quart  d’heure  tous  les  jours.  Appliquer  sur 
le  devant  du  cou  une  éponge  ou  un  mouchoir 
trempé  dans  de  l'eau  très  chaude  qu'on  re¬ 
couvre  d’ouate  et  de  taffetas  gommé.  Cette 
application  sera  plusieurs  fois  répétée.  Gar¬ 
garismes  très  chauds  adoucissants.  Applica¬ 
tion  de  teinture,  d’iode  sur  le  cou.  V.  aussi 

INHALATEURS. 

Laryngite  chronique.  —  Il  existe  plu¬ 
sieurs  variétés  :  laryngites  catarrhale,  gra¬ 
nuleuse,  hypertrophique. 

Signes.  Enrouement,  voix  rauque  ;  chez  les 
chanteurs,  perte  des  notes  aiguës,  puis  des 
notes  graves  et  enfin  du  médium.  Quelquefois, 
gêne  respiratoire. 

Causes.  Laryngite  aiguë,  pharyngite  aiguë 
ou  chronique,  usage  exagéré  de  la  voix,  excès 
de  boissons  ou  de  tabac,  arthritisme. 

Traitement.  Nécessité  d'un  examen  larvn- 
goscopiquo  par  spécialiste,  qui  devra  souvent 
faire  uos  applications  locales.  Au  début,  trai¬ 
tement  de  laryngite  aiguë.  Eaux  de  Mont- 
Dore*,  Bourboule*,  Cauterets*,  Eaux*- Bonnes. 

Laryngite  tuberculeuse  ou  phtisie 
laryngée.  —  Causes.  V.  tuberculose.  — 
Signes.  Au  début,  la  voix  est  simplement 
enrouée  et  rauque,  avec,  quelquefois,  sensa¬ 
tion  do  chatouillement  pénible  provoquant 
des  quintes  de  toux  qu'on  attribue  â  la  pré¬ 
sence  d'un  débris  alimentaire  dans  le  larynx. 
Le  voile  du  palais  et  le  fond  do  la  gorge 
sont  très  pâles.  La  maladie  peut  s’arrêter 
là;  mais,  dans  d'autres  cas  (phtisie  laryn¬ 
gée),  la  voix  se  perd  complètement,  des  dou¬ 
leurs  très  fortes  se  produisent  au  moment 
do  la  déglutition,  mémo  simplement  au  passage 
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do  la  salive,  et  on  constate  une  oppression 
continue  ou  par  accès  (dyspnée).  Cet  état  peut 
sc  produire  brusquement  dans  certains  cas. 

Kvolition.  Kilo  est  souvent  très  lente,  et  le 
malade  est  emporté  par  la  phtisie  pulmonaire. 

Traitement.  Inhalation  de  poudre  d'iodo- 
forme,  à  laquelle  ou  ajouto  de  la  cocaïne.  Ces 
inhalations  seront  faites  avec  un  tube  à  double 
courbure.  Application  d  une  solution  de  co¬ 
caïne  avant  les  repas.  Cautérisations  locales. 

Laryngite  diphteritique  ou  croup 

—  Y.  DIPHTERIE. 

Laryngite  striduleuse  ou  faux  croup. 

—  Laryngite  aiguë  accompagnée  d'accès  d  é 
toufl'enients  nocturnes,  se  produisant  dans 
l'enfance,  particulièrement  avant  six  ans. 

Signes.  Au  milieu  do  la  nuit,  l'enfant  se 
réveille  avec  une  toux  rauque,  fréquente,  forte 
et.  bruyante:  la  respiration  est  entrecoupée, 
haletante,  avec  une  sorte  de  sifflement  au 
montent  de  l'inspiration.  La  voix  est  rauque 
entre  les  accès  d'oppression,  pendant  lesquels 
elle  est  très  affaiblie,  mais  cependant  moins 
éteinte  que  dans  le  croup.  La  crise  d'oppres¬ 
sion,  qui  s'accompagne  de  lièvre  intense  et 
d'une  congestion  du  visage,  a  une  durée  d'une 
demi-heure  à  trois  heures;  puis  le  calme  revient 
progressivement,  le  sommeil  reprend,  et,  si  la 
toux  se  reproduit,  elle  est  plus  humide.  L'exa¬ 
men  de  la  gorge  montre  qu’il  n'y  a  pas  d'an¬ 
gine.  Dans  la  journée,  la  voix  est  presque  nor¬ 
male  et  la  toux  simplement  enrouée.  L'accès 
peut  revenir  plusieurs  nuits  de  suite,  mais  de 
plus  en  plus  faible,  et  les  journées  sont  bonnes,  j 

Différence  avec  le  croup  vrai.  L'invasion  ! 
est  plus  brutale  que  dans  le  croup,  l'état  se 
modifie  beaucoup  dans  la  journée,  la  voix 
n'est  pas  éteinte  entre  les  accès. 

Cause.  Froid.  Possibilité  de  récidive. 

Traitement.  Application  d'eau  très  chaude 
sur  le  cou  i  v.  précédemment,  Dari/ni/ite  aique). 
maintenue  pendant  un  quart,  d'heure.  Placer 
jlusiéurs  cuvettes  d'eau  bouillante  autour  du 
it  et  entourer  le  tout  avec  les  rideaux,  de  façon 
que  1  enlant  respire  un  air  chargé  d'humidité. 

Y.  INTIMATION. 

Latrines 

—  V .  LIEUX 
d'aisances. 

Lauda¬ 
num.—  Pré¬ 
paration  d'o¬ 
pium  *. 

L  a  u  r  é  - 
nol.  —  Spé¬ 
cialité  antisep¬ 
tique,  à  base 
île  sulfate  de 
cuivre. 

Laurier 

cerise  [fîq.  „„„ 

■;-s  _  i  p  .  Fig.  3/8.  —  Laurier-cerise. 

feuilles  de  cet 

arbuste,  qui  contiennent  comme  principe 
actif  de  l’acide  cyanhydrique,  sont  em¬ 
ployées  comme  calmant. 


Modes  d'emploi  et  doses.  Si-  donne  à  la 
doso  de  :  Lan  distillée,  i  à  r,  gr.  par  jour 
(ogr.  25  par  année  d’âgo  pour  enfant).  Sirop, 
10  à  20  gr. 

Lavage  du  corps.  —  V.  it  ai  . 

Lavage  d'estomac.  —  Procédé 
thérapeutique  employé  dans  les  maladies 
d'estomac*,  notamment  dans  la  dilata¬ 
tion. 

l°  Appareil  (fit/.  379).  Les  appareils  de  Fau¬ 
cher  ou  de  Debovo  si'  composent  d'un  tube  en 
caoutchouc  de  lui, 50  de  long  et  de  8  à  10  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  portant  une  marque  u 


Fig.  379.  —  Lavage  de  l'estomac  ; 
Positions  successives  du  bol  laveur. 


40  centimètres  de  l'une  de  ses  extrémités; 
cetto  extrémité,  dite  inférieure,  offre  latéra 
ment  une  ouverture  d'un  demi-centimètre  de 
long  sur  l  centimètre  de  large,  destinée  à 
suppléer  l'ouverture  terminale  si  celle-ci  ve¬ 
nait  à  être  bouchée.  L'extrémité  supérieur  • 
reçoit  un  entonnoir  en  verre. 

2°  Mode  d'exécution  du  laraqe .  Le  malade, 
après  avoir  trompé  l’extrémité  inférieure  du 
tube  dans  du  lait  ou  de  l'huile,  pour  faciliter 
le  glissement,  place  celle-ci  sur  la  langue  : 
puis,  la  poussant  légèrement,  l’avale  peu  a 
peu  par  des  mouvements  de  déglutition,  jus¬ 
qu'au  moment  où,  ayant  introduit  à  peu  près 
40  centimètres  du  tube,  la  marque  vient  al 
fleurer  ses  lèvres.  L'entonnoir  est  alors  rem¬ 
pli  d'eau  bouillie,  de  Vichy  ou  de  Vais,  et. 
lorsqu'il  est  sur  le  point  d’être  vidé  on  le  re¬ 
tourne  pour  constituer  un  siphon  et  amener  F- 
reversement  au  dehors  du  liquide  qui  a  lavé 
l'estomac  et  qui  est.  reçu  dans  une  cuvette 

Indications  :  1°  Dilatation  de  l'estomac. 
L'évacuation  des  matières  solides,  liquides  ou 
gazeuses  accumulées  dans  l'estomac  ot  qu 
dilatent  mécaniquement  cetto  poche,  en  pro¬ 
voquant,  en  outre,  des  fermentai  ions  putri¬ 
des.  a  dos  résultats  d'autant  meilleurs  que 
l'eau  employée  vient  modifier  la  vitalité  des 
parois  de  l'estomac  et  annihiler,  s'il  y  a  lieu, 
l'excessive  acidité  des  liquides  gastriques. 

2“  Empoisonnements.  La  dilution  et  l'éva¬ 
cuation  du  poison  sont  opérées  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  par  co  procédé. 

Contre- indications.  Le  lavage  de  l'esto¬ 
mac  ne  peut  et  no  doit  être  opéré  qu'après  avis 
d'un  médecin.  Il  peut.,  en  effet,  être  dange 
roux  chez  certains  individus,  notamment  chez 
ceux  dont  l'estomac  saigne  facilement  lulcero 
et  cancer  d'estomaci. 
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Lavande.  —  L'essence  de  lavande 
•est  quelquefois  employée  comme  exci¬ 
sant,  en  frictions, 
dans  les  paraly¬ 
sies. 

Lave  -  dos 

(fig.  38U).  —  Sorte 
de  brosse  à  peu  près 
circulaire,  munie 
d’un  manche  re¬ 
courbé  de  façon 
à  permettre  de 
faire  le  lavage 
du  dos  et  surtout 
d'opérer  des  frictions  sur  celte  région. 

Lavement  (  Syn.  :  clystère,  re¬ 
mède).  —  Injection  d’une  quantité  varia¬ 
ble  de  liquide  dans  l’anus 
à  l'aide  d’un  bock*,  d'un 
irrigateur*,  d’une  seringue 
on  d’une  poire  (fig.  381). 

On  peut  aussi  employer 
dans  le  même  but  la  dou¬ 
che  ascendante.  Enfin, 
dans  certains  cas,  on  in¬ 
troduit  un  tube  en  caout¬ 
chouc  ou  une  sonde  assez 
profondément  dans  l’intes¬ 
tin  ( entéroclyse ),  de  façon 
à  amener  le  liquide  le 
plus  haut  possible. 

Le  liquide  d’un  grand 
lavement  arrive  jusqu’à 
l’extrémité  du  gros  in¬ 
testin,  c’est-à-dire  à  la  valvule  iléo- 
caecale  qui  le  sépare  du  petit  intestin. 

Mode  d’emploi.  Se  coucher  sur  le  côté  droit, 
les  cuisses  légèrement  pliées  et  le  siège  re¬ 
levé  par  un  coussin  de  façon  à  donner  à 
l'intestin  une  déclivité  naturelle;  pour  relâ¬ 
cher  les  muscles  du  ventre,  respirer  sans 
effort  et  éviter  de  tousser;  introduire  la 
canule  d’abord  d’arrière  en  avant  à  la  pro¬ 
fondeur  de  3  centimètres,  puis  légèrement  en 
arrière  do  façon  à  pénétrer  do  fi  à  7  centimè¬ 
tres  ;  sinon,  le  liquide  n'entre  pas  dans  l'in¬ 
testin  et  sort  à  mosuro  par  l’anus. 

Variétés.  La  quantité  de  liquide  peut  être 
d'un  litre  (grand  lavement),  d'un  demi-litre 
(lavement  entier),  d'un  quart  do  litre  (demi- 
lavement)  et  do  125  grammes  (quart  ou  polit 
lavement). 

La  durée  est  courte  (lavement  ordinaire)  on 
irolonyée  (un  quart  d'heure  à  une  demi-heure); 
pour  les  lavements  prolongés,  voir  plus  loin 
les  dispositions  spéciales!. 

La  température  est  tiède ,  froide,  chaude  ou 
très  chaude  (15  à  55°).  L  effet  local  varie  avec 
ette  température  :  tiède  (35°  à  37“',  le  lave 
ment  n’agit  que  par  sa  quantité,  et  la  dilution 
des  matières  est  temporaire,  l'intestin  s'ha¬ 
bituant  â  la  distension;  froid,  il  produit  la 
cuntraetion  de  1  intestin  et  peut,  on  consé¬ 


Fig.  381. 
Poire 

à  lavement. 


quence,  être  pris  en  faible  quantité;  chaud, 
il  a  d'abord  la  même  action,  mais  celle-ci 
s’émousse  assez  rapidement,  d'où  la  possibi¬ 
lité  de  supporter  des  lavements  prolongés 
très  chauds. 

Incident.  Chez  les  grandes  personnes,  mais 
surtout  chez  les  enfants,  un  lavement  peut  no 
pas  être  rendu,  lorsqu’il  était  très  abondant, 
i’intestin  perdant  sa  contractilité  sous  l'effet 
de  l'excessive  distension.  11  sul'lit,  dans  ce  cas, 
d'introduire  une  sonde  dans  le  rectum;  l'eau 
s'écoule  alors  facilement. 

Indications.  Lavement  tiède  entier  (évacua¬ 
tion  de  l’intestin  dans  constipations  non  ha¬ 
bituelles).  —  Quart  ou  demi  -  lavement  froid 
(constipation  habituelle).  —  Lavement  chaud 
(18°  à  50°).  court  (Tripier,  de  Lyon  ,  répété  au 
besoin  deux  fois  par  jour  pendant  plusieurs 
jours  et  pris  couché,  sans  faire  effort  pour 
ie  garder.  (On  opère  ainsi  une  révulsion  dans 
les  hémorragies  d’intestin,  d'estomac,  du 
nez,  de  la  matrice,  de  la  vessie,  du  poumon) 
—  Lavements  très  chauds  prolongés  (45°  à  55°), 
à  prendre  le  matin  une  demi -heure  avant 
le  lever  ou  le  soir  au  coucher,  quelquefois 
même  deux  fois  par  jour,  on  restant  immobile 
et  en  ayant  soin  d'entr'ouvrir  seulement  le 
robinet.  Si  les  besoins  d'expulsion  devien¬ 
nent  intenses,  interrompre,  quitte  à  recoin, 
mencer  ensuite  (maladies  inflammatoires  de 
la  matrice  et  de  ses  annexes,  hémorragie  do 
la  matrice,  prostatices  aiguë  et  chronique, 
rétention  d’urine,  hémorroïdes!. 

Les  lavements  destinés  à  être  conservés  et 
contenant  des  substances  très  actives  so 
donnent  avec  unepoiro  do  la  contenance  do 
100  gr,,  60  gr.  et  même  moins. 

Lavement  médicamenteux.  —  Lave¬ 
ment  huileux  ou  gli/cériné  à  Veau.  L'addi¬ 
tion  d'une  à  deux  cuillerées  à  soupe  d'huile  ou 
do  glycérine  à  un  lavement  simple  accroît 
son  action  expulsive. 

Lavement  d  huile  d'olive  pure.  On  donne  400 
à  500  grammes  d'huile  pure,  avec  une  seringue 
ou  le  bock,  en  10  à  20  minutes  et  en  ayant 
soin  d'élever  le  bassin  avec  un  coussin.  Uno 
et  même  plusieurs  heures  se  passent  avant 
l'expulsion.  Ce  traitement  peut  être  employé 
dans  les  coliques  hépatiques  et  dans  la  cons¬ 
tipation  habituelle.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
diminue  chaque  jour  la  quantité  d'huile. 

Lavement  purgatif.  V.  séné. 

Lavement  lauaanisé.  V.  opium. 

Lavement  d'amidon,  d'assa  fadida ,  de  créo¬ 
sote,  de  savon,  de  sel ,  de  tabac.  V.  cos  mots. 

Lavements  alimentaires  ou  nutri¬ 
tifs.  —  Jaune  d’œuf  1,  salep  l  à  2  gr., 
bouillon  de  viande  sans  sel  125  gr.  V.  aussi 

l'KI'TONK. 


Lave-oreille 

forme  d’olive,  mou¬ 
lée  sur  un  petit  man¬ 
che  d’ivoire  ou  d’os 
{fig .  3S2),  iloiil  on  se 
sert  pour  nettoyer 
les  oreilles  après 
l’avoir  trempée  ilau> 
oreilles  étant  très  su 


—  Petite  éponge  à 


Fig.  382. 
Lave-oreille. 


de  l'eau  chaude  .  les 
seeplibles  au  froid). 
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Laxatifs.  —  Aliments  cl  médica¬ 
ments  < 1 1 1  i  produisent  des  selles  normales 
ou  à  peu  près  normales  sans  diarrhée. 

Variétés:  l°  Aliments.  Jus  de  pruneau, 
miel,  marmelade  do  pommes.  ■ i »  Médica¬ 
ments.  Casse,  cascara,  manne,  tamarin,  podo- 
phvllin.  eau  de  Montmirail,  suppositoires 
glycérines. 

Layette.  —  V.  habillement  de 
l’enfant. 

Lécithine  du  grec  le/ci/hos ,  jaune 
d'œuf  .  —  Médicament  reconsliluant  ex¬ 
trait  du  jaune  d'œuf  et  de  la  cervelle 
d'animaux,  li  contient  de  l'acide  glycéro- 
phospliorique  uni  .i  un  acide  gras  et  à 
une  base,  la  choline. 

Dose  kt  modes  d'emploi.  20  à  30  centigr. 
en  pdules  ou  injection  hypodermique. —  Indi¬ 
cations.  Tous  les  états  de  dénutrition  rapide 
et  notamment  la  tuberculose  et  le  diabète. 

Légumes.  —  Composition  chimi¬ 
que.  Les  légumes  forment  3  groupes  : 

1°  Les  féculents  fpois,  haricots,  fèves,  len¬ 
tilles1.  qui  contiennent  plus  de  moitié  de  fé¬ 
cule  S7.i  à  540  .  beaucoup  de  graisse  et  quan¬ 
tité  égale  <1  albuminoïdes  (225  à  215  pour 
1  000  gr.  ,  25  à  30  grammes  de  sels  et,  enfin, 
de  l'eau. 

2°  Les  pommes  rte  terre  et  les  châtaignes,  qui 
contiennent  moitié  moins  de  fécule  (250),  très 
pieu  d'albuminoïdes  15  à  45  pour  1  ooo  gr.)  et 
de  graisse  (  l  à  15  gr.'.  > 

3°  Les  herbacés,  qui  contiennent  beaucoup 
d'eau.  Les  plus  nutritifs,  au  point  de  vue  des 
albuminoïdes  (20  à  30  pour  i  ooo  gr.  ,  sont 
les  asperges,  le  cresson,  les  choux,  les  cham¬ 
pignons.  les  truffes;  au  point  de  vue  du  sucre 
92  pour  1  ono  gr.  .  la  carotte  et  la  betterave. 
L'oseille  et  les  tomates  contiennent  beaucoup 
d'acide  oxalique. 

Digestibilité.  Elle  n'est  possible  qu'à  con¬ 
dition  que  les  légumes  soient  très  cuits,  très 
écrasés,  l'enveloppe  qui  recouvre  un  grand 
nombre  d'entre  eux  étant  intfigestible.  Cette 
enveloppe  rend  les  choux  particulièremeni 
difficiles  à  digérer.  Les  légumes  arrosés  avec 
des  liquides  contenant  des  microbes  peuvent 
donner  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra  s'ils 
sont  mangés  crus  (salades  .  d'où  la  nécessité 
de  s  ert  abstenir  en  temps  d'épidémie. 

Lentigo.  —  V.  éphélides. 

Lentille.  —  Graine  d  une  légumi- 
neuse  Y.  féculents).  —  Fait  partie  de 
la  revalescière*. 

Lèpre  [fie/.  383'.  —  Maladie  chro¬ 
nique  de  la  peau  et  des  muqueuses,  s'ac¬ 
compagnant  de  phénomènes  nerveux  et 
dont  l'origine  est  un  bacille  spécial  fa- 
cillus  tepræ  .  ressemblant  beaucoup  à 
celui  de  la  tuberculose. 

Localisations.  On  lobservo  Je  [tins  fré¬ 
quemment  au  nord,  on  Suède;  au  sud,  en 
Grèce  et  en  Algérie. 


Signes  :  1 0  Communs  de  début.  Fièvre,  in¬ 
somnie,  somnolence,  sentiment  d'anéantisse¬ 
ment. 

2°  Forme  tuberculeuse.  Taches  plus  ou  moins 
arrondies,  livides,  vineuses  nu  grisâtres,  rem 
placées,  après  un  temps  qui  varie  de  quelques 
mois  à  des  années,  par  des  élevurcs  hémi¬ 
sphériques  ou  aplaties,  de  la  grosseur  d'un 
grain  do  plomb  à  une  noisette,  dures,  rou- 


Fig.  383.  —  Lèpre. 


geâtres,  brunâtres  ou  grisâtres,  qui  peuvent 
se  résorber  en  laissant  après  elles  une  dé¬ 
pression  ou  provoquer  des  ulcérations;  ccs 
dernières  sont,  dans  certains  cas,  assez  pro¬ 
fondes  pour  provoquer  des  mutilations.  Les 
diverses  lésions  ont  pour  siège  d'élection  la 
face,  mais  peuvent  envahir  les  membres  avec 
épaississement  dos  mains  et  des  pieds  (élé- 
phantiasis).  Des  tubercules  peuvent  so  pro¬ 
duire  sur  les  diverses  muqueuses  :  conjonc¬ 
tive,  langue,  larynx. 

3“  Forme  anesthésique.  Elle  est  caractérisée 
par  des  taches  assez  analogues  à  celles  do  la 
forme  tuberculeuse,  mais  qui  s’étendent,  pro¬ 
gressivement,  en  so  décolorant  au  centre. 
Elles  s'accompagnent  d'abord  d'hyperesthésie, 
puis  d'anesthésie  des  régions  atteintes;  en 
même  temps,  la  peau  et  les  muscles  s'atro¬ 
phient  (mains  en  griffe',  les  ongles,  les  dents 
tombent  et  des  ulcérations  provoquent  des 
mutilations  diverses. 

4°  Forme  mixte.  Combinaison  des  deux  for¬ 
mes  précédentes. 

Evolution.  La  forme  tuberculeuse  dure  en 
moyenne  8  à  in  ans,  la  forme  anesthésiqno 
15  â  îs  ans;  la  mort  survient  à  la  suite  d'un 
affaiblissement  progressif  général  do  la  santé 
ou  d'une  complication  pulmonaire. 

Traitement.  Propreté  méticuleuse.  Climat 
sain.  Ichtyol,  bains  sulfureux,  pommades  Ci 
la  résoreine,  poudre  d'iodoforme  sur  les  ulcé¬ 
rations. 

Lésion  (du  lutin  l.rsiu,  blessure'. 
—  Modification  maladive  quelconque 
des  organes,  suit  <  I -si  i  s  leur  texture,  suit 
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dans  leur  rapport  avec  les  organes  voi¬ 
sins. 

Léthargie  du  grec  lêlhê,  oubli, 
el  argia,  engourdissement).  —  Sommeil 
continu  très  profond,  pendant  lequel  le 
malade  n’a  pas  conscience  des  paroles 
qu’on  peut  lui  faire  dire  lorsqu’on  inter¬ 
rompt  un  moment  son  sommeil  et  dont 
il  ne  se  souvient  pas  à  son  réveil.  Pour 
différence  avec  mort,  v.  ce  mot. 

Leucémie  (du  grec  teukos,  blanc, 
el  /mima,  sang).  —  Synonyme  de  leuco- 
cythémie. 

Leucocyte  (du  grec  leukos ,  blanc, 
et  kutos,  cellule).  —  Globule  blanc  du 
sang.  Il  joue  le  rôle  le  plus  important 
dans  la  nutrition  des  tissus  (v.  cœur)  et 
dans  la  lutte  contre  les  microbes  (v.  mi¬ 
crobes). 

Leucocythémie  (du  grec  leukos , 
blanc,  kutos,  cellule,  et  h  aima ,  sang).  — 
Maladie  constituée  par  la  formation  exa¬ 
gérée  el  permanente  de  globules  blancs: 
c’est  une  des  formes  de  la  diathèse  lym- 
phogène.  V.  j.ymphogène. 

Leucocytose  (du  grec  leukos, 
blanc,  et  kutos,  cellule).  —  Augmenta¬ 
tion  momentanée,  transitoire,  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang,  se  produisant 
pendant  un  temps  variable  au  cours  de 
diverses  maladies  :  cancer,  diphtérie, 
dysenterie,  tuberculose. 

Leucorrhée  (du  grec  leukos,  bl anc, 
et  rheô,  je  coule).  Syn.  :  fiueurs  blan¬ 
ches.  —  Ecoulement  blanchâtre  cré¬ 
meux,  plus  ou  moins  épais,  produit  par 
l'hypersécrétion  des  glandes  de  la  mu¬ 
queuse  du  vagin  ou  de  celle-ci  et  de  la 
muqueuse  de  la  matrice.  Il  évolue  d’une 
façon  insidieuse  et  s'accroît  progressive¬ 
ment.  Au  début,  il  n’existe  pas  de  dou¬ 
leur;  puis  elle  se  produit  sous  forme 
d'une  sensation  de  brûlure,  qui  plus  tard 
disparaît,  bien  que  l’écoulement  aug¬ 
mente.  Il  est  particulièrement  abondant 
au  moment  des  règles  et  après  une  fatigue 
quelconque;  il  empèse  le  linge  de  taches 
blanc  jaunâtre  et  quelquefois  verdâtres, 
et  fatigue  la  femme,  qui  s’anémie,  mange 
mal,  souvent  aussi  dort  mal,  et  dont  le 
caractère  devient  irritable. 

Causes.  La  leucorrhée  n’ost  pas  une  mala¬ 
die,  mais  elle  est  le  signe,  qui  peut  longtemps 
être  unique,  d'un  mauvais  état  général  (chlo¬ 
ro-anémie,  lymphatisme)  ou  d’une  maladie  du 
vagin  (inflammation)  ou  do  la  matrice*  (mé- 
trite.  déviations .  corps  (ibroux,  cancer),  ou 
des  annexes  de  la  matrice,  c’est-à-dire  «les 
trompes  ou  de  l'ovaire  (ovarosalpingito).  I.a 


metrite  chronique  est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente. 

Conduite  à  tenir.  Si  des  llueurs  blanches 
peu  abondantes  se  produisent  seulement  au 
moment  des  règles  ou  pendant  une  grossesse, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  s  en  préoccuper.  Si,  au 
contraire,  la  leucorrhée  se  prolonge  plusieurs 
jours  après  les  règles  ou  apparaît  chez  une 
femme  qui  a  cessé  d’être  réglée,  il  convient 
d’instituer  au  plus  tôt  un  traitement  général 
et  local. 

Nécessité  d'un  examen.  Pour  que  ce  traite¬ 
ment  soit  bien  dirigé,  il  serait  désirable  qu’un 
examen  local  permette  de  distinguer  si  la  leu¬ 
corrhée  vient  du  vagin  ou  de  la  matrice; 
mais  en  fait,  les  femmes,  par  un  sentiment  de 
pudeur,  se  refusent  le  plus  souvent,  au  début, 
à  cet  examen,  et  alors,  de  deux  choses  l’une  : 
ou  elles  ne  font  rien  (cas  le  plus  fréquent),  ou 
elles  réduisent  la  médication  à  une  injection 
quelconque  conseillée  par  une  amie  et  quelles 
n'emploient,  du  reste,  qu’à  des  intervalles 
plus  ou  moins  irréguliers. 

Quant  aux  jeunes  tilles,  elles  ne  disent 
même  rien  de  cet  écoulement  à  leurs  mères, 
qui ,  ne  songeant  pas  non  plus  à  les  inter¬ 
roger,  mettent  sur  le  compte  d’une  banale 
anémie  la  pâleur  de  leur  visage  et  la  fa¬ 
tigue  de  leurs  traits.  Le  résultat  de  cette 
absence  de  traitement  est  l'aggravation  du 
mal,  l'affaiblissement  progressif  :  la  chlo¬ 
ro-anémie  avait  été  une  des  origines  de  la 
leucorrhée;  celle-ci,  à  son  tour,  rend  plus 
intense  cet  état  général. 

Nombre  de  femmes  doivent  leur  stérilité  à 
des  llueurs  blanches  dont  le  traitement  a  été 
négligé  pendant  quelles  étaient  jeunes  filles 
et  que  le  mariage  a  accrues. 

On  doit  donc  soigner  par  le  traitement  mé¬ 
dical  toutes  les  leucorrhées  persistantes  et 
abondantes,  en  se  bornant  à  arrêter  le  traite¬ 
ment  local  deux  jours  avant,  pendant  et  deux 
jours  après  les  règles,  et  en  se  servant,  chez 
les  jeunes  tilles,  pour  les  injections,  d’une  ca¬ 
nule  de  caoutchouc  mou.  Si,  après  essai  do  ce 
traitement,  un  résultat  satisfaisant  n’est  pas 
obtenu,  un  examen  de  la  région  malade  chez 
la  femme  s  impose,  et.  plus  on  le  retardera, 
plus  on  courra  risque  d’être  obligé  de  recourir 
à  un  traitement  chirurgical. 

Traitement  local.  Pendant  la  période  don 
loureuse,  matin  et  soir,  injections  avec  le  bock 
de  décoctions  tièdes  de  graines  de  lin.  de  pa¬ 
vot,  de  racine  de  guimauve;  ovules  de  géla¬ 
tine  simple  ou  belladonée. 

Lorsque  la  douleur  a  disparu,  injections  de 
décoctions  de  feuilles  de  noyer,  d'alun,  de 
tanin,  do  permanganate  de  potasse,  de  su¬ 
blimé  ou  do  levure*  do  bière. 

Traitement  général.  Fer,  quinquina, 
coca;  séjour  le  plus  possible  au  soleil,  au 
grand  air.  exercice  modéré  et.  sans  fatigue, 
repos  local  le  plus  possible,  hydrothérapie, 
eaux  minérales  de  Salios-de-Béarn*  et  Salins*, 
eau  de  mer. 

Lèvres  (Gerçures  des).  —  V.  cre¬ 
vasses. 

Levure  de  bière  (fig.  38V. 
Fraîche,  la  levure  a  l’aspect  d’une  crème; 
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il  faut  bien  la  mélanger  avant  de  s'en 
servir,  t  tn  la  trouve  chez  tous  les 
brasseurs,  mais  elle  a  l'inconvénient  de 
s'altérer  rapidement.  Sèche,  elle  est  inal¬ 
térable. 

Doses,  indications  et  modes  n 'emploi. 
A  l'intérieur,  contre  la  furonculose,  l'acné, 
anthrax,  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
(matin,  midi  et  soir)  délavées  dans  un  demi- 
verre  de  bière  ou  d'eau  légèrement  ga- 


Fig.  384.  —  Levure  de  bière. 

zeuse.  Peut  se  prendre  aussi  en  cachets. 
Pour  la  leucorrhée  ,  dissoudre  une  cuille¬ 
rée  à  café  de  levure  dans  une  cuillerée  à 
soupe  d'eau  et  y  tremper  un  tampon  d'ouate 
entouré  d'un  (Il  qu'on  introduira  le  plus 
profondément  possible  dans  le  vagin,  en 
laissant  le  tîl  en  dehors  pour  pouvoir  le  re¬ 
tirer  facilement  après  24  heures. 

Lichen  pg .  en  couleurs  au  mot 
peau).  —  Maladie  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  ordinairement  chronique, 
caractérisée  par  une  éruption  de  petits 
boutons  durs,  plats,  rougeâtres,  groupés 
ou  épars,  provoquant  une  démangeaison 
assez  intense.  Ils  siègent  aux  avant-bras, 
aux  poignets  (face  antérieure),  au  cou,  à 
la  face  antérieure  et  externe  de  la  jambe, 
à  la  cuisse,  aux  points  de  pression  du 
corset,  plus  rarement  â  la  face  et  aux 
autres  régions  du  corps 

Traitement  :  1°  Interne.  Arsenic  (liqueur 
«le  Fowler  .  2°  Externe.  Lotion  vinaigrée  ou 
au  sublimé.  Bain  prolongé  d'amidon,  emplâtre 
<lo  Vigo. 

Lichen  d'Islande.  —  Plante  em¬ 
ployée  comme  pectoral  sous  forme  :  de 
tisane  de  lichen  lavé  par  macération  de 
2  i  heures  dans  une  première  eau  ,  15  gr. 
par  litre  en  décoction  ;  de  pâte  où  le 
lichen  est  associé  à  de  la  gomme  et  du 
sucre;  de  sirop. 

Lientérie  (du  grec  leios ,  glis¬ 
sant,  et  enteron ,  intestin).  —  Diarrhée 
dans  laquelle  les  aliments  sont  ren¬ 
dus  à  peine  digérés;  ils  semblent  avoir 
(/lissé  sur  l’intestin.  V.  intestin  (Mala¬ 
dies  de  1’). 

Lierre  terrestre  fi  g.  385  .  - 


I  Les  sommités  fleuries  sont  employées 
[  dans  les  maladies  chroniques  ou  aiguës 


Fig.  385.  —  Lierre  terrestre. 

de  la  poitrine  sous  forme  de  tisane 
10  gr.  par  litre  en  infusion  . 

Lieux  d'aisances.  —  Cabinets, 
latrines. 

Le  tuyau  d’évacuation  des  lieux  d'aisances 
}  doit  être  pourvu  d’un  siphon  qui  se  trouve 
|  toujours  rempli  d’eau  de  façon  à  interposer 
ce  liquide  entre  les  gaz  venant  de  la  fosse  et 
l'air  de  la  pièce,  lequel  devra  pouvoir  être 
renouvelé  par  une  large  fenêtre.  Les  cabinets 
doivent  être  tenus  très  proprement  et  no  ren¬ 
fermer  aucun  objet  pouvant  être  contaminé. 
Pour  la  désinfection,  v.  ce  mot. 

Ligament.  —  Faisceau  de  tissu 
fibreux,  blanc  argenté,  très  solide  et  peu 
extensible.  Les  ligaments  servent:  1°  de 
moyen  d'union  pour  les  articulations 
ligaments  articulaires  et  pour  cer¬ 
taines  parties  des  os  ou  des  cartilages 
(ligaments  non  articulaires,  ligaments 
interosseux)',  2°  de  soutien  aux  viscères 
(ligaments  du  foie,  de  la  vessie,  de  la 
matrice). 

Ligature.  —  La  ligature  des  ar¬ 
tères  s’opère  en  nouant  un  lil  autour  du 
vaisseau  coupé.  Celle  opération  est  dé¬ 
licate,  l’artère  se  trouvant  cachée  au 
milieu  des  tissus;  elle  ne  peut  donc  être 
faite  que  par  un  chirurgien.  Y.  aussi  hé¬ 
morragie. 

Limonades.  —  Boissons  à  hase 
de  fruits.  Il  en  existe  plusieurs  variétés  : 

1°  Simple.  —  Boisson  faite  avec  les  tran¬ 
ches  de  2  citrons  tpi’on  fait  macérer*  dans 
un  litre  d'eau  et  auxquelles  on  ajoute  du 
sucre.  Par  extension,  ou  appelle  aussi  limo¬ 
nades  des  boissons  faites  avec  d'autres  fruits 
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ou  des  sirops  l'aiis  avec  ces  fruits.  Ces  bois¬ 
sons  sont  rafraîchissantes,  ù  condition  de 
n  être  pas  trop  sucrées. 

2°  Cuite.  —  On  emploie  do  l'eau  bouillante 
au  lieu  d'eau  froide. 

:î"  Citrique.— Sirop  d'acide  citrique  îoogr. 
pour  900  gr.  d'eau. 

i"  Vinsuse. —  Limonade  citrique  à  laquelle 
on  ajoute  250  gr.  do  vin  par  litre. 

5°  Sèche  —  Acide  citrique  5  gr.,  sucre 
ir>n  gr.,  essence  de  citron  10  gouttes;  une 
cuillerée  par  verre  d'eau. 

O"  Gazeuse.  —  En  poudre,  deux  paquets  : 
l'un,  contenant  2  gr.  d'acide  citrique  et  50  gr. 
de  sucre,  est  versé  dans  un  litre  d'eau  :  puis  on 
v  ajoute  le  2e  paquet  contenant  2  gr.  de  bicar¬ 
bonate  de  soude. 

7°  Au  vinaigre.  —  Vinaigre  blanc  30  gr., 
sirop  de  sucre  ino  gr.,  car  1000  gr. 

Lin  (graine,  farine).  —  Plante 
île  la  famille  des  limicées.  I .es  graines 
du  lin  ordinaire  sont  employées 

l°  Comme  laxatif,  à  l'intérieur.  Verser  une 
cuillerée  à  soupe  de  graines.de  lin  dans  un 
verre  à  bordeaux  d'eau  simple.  Laisser  macérer 
au  moins  10  minutes 
et  boire  graines  et 
eau,  au  moment  du 
coucher.  Si  la  consti¬ 
pation  est.  opiniâtre, 

<m  peur,  prendre,  en 
outre,  une  cuillerée 
ainsi  préparée  au  re¬ 
pas  du  soir  et  même 
a  celui  de  midi.  Chez 
les  enfants  et  même 
chez  les  grandes  per¬ 
sonnes,  on  pourra 
aussi  employer  l'in¬ 
fusion  de  lin  sauvage, 

12  gr.  pour  120  gr. 
d'ea  il. 

2°  Comme  émollient , 
à  l'extérieur.  Les 
graines  de  lin  sont 
utilisées  en  f arme 
pour  les  cataplas¬ 
mes.  Il  faut  employer 
de  la  farine  fraîche, 
rrcèmment ,  car  la  vieille  aigrit,  fermente  et 
provoque  des  éruptions.  11  convient  donc, 
surtout  a  la  campagne,  d'acheter  des  graines 
et  non  de  la  farine  et  de  les  moudre  soi- 
niême.  Ou  place  la  farine  ainsi  obtenue  dans 
une  assiette  creuse,  et  on  verso  dessus  peu  â 
peu  de  l'eau  bouillânte  on  délayant  avec  le 
dos  d’une  cuiller  et  on  agitant  vivement  jus¬ 
qu'à  ce  que  le  mélange  soit  exact  et  plutôt 
liquide  que  solide.  On  doit  avoir  soin  de 
no  pas  laisser  do  grumeaux,  qui  durciraient 
après  l'application.  La  quantité  nécessaire 
varie  naturellement  avec  la  surface  malade, 
qui  doit  toujours  être  dépassée  par  le  cata¬ 
plasme  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  ; 
l'épaisseur  du  mélange  sera  ordinairement 
l’un  centimètre.  Pour  la  confection  d’un  ca¬ 
taplasme,  V.  CATAPLASME. 
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Liniments.  —  Médicaments  ex- 
lernes,  onctueux,  employés  pour  faire  des 
frictions  ou  des  pansements.  Leur  consis¬ 
tance  est  intermédiaire  entre  la  graisse 
et  l’huile,  substances  qui,  l'une  on  l'autre, 
forment  la  base  île  leur  composition;  on 
y  ajoute,  suivant  le  cas,  des  médicaments 
excitants  ou  calmants. 

Variétés.  Les  principaux  liniments  sont  : 
l°  Pour  le  pansement  des  brûlures,  le  li- 
niment  oléocaleaire  (mélange  à  parties  égales 
d'eau  de  chaux  et  d’huile  d'amandes  douces), 
auquel  on  peut  ajouter  40  gouttes  de  lauda¬ 
num,  ce  qui  constitue  le  Uniment  calcaire 
opiacé. 

2°  Comme  révulsif  dans  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  le  Uniment  ammoniacal  (4  gr. 
d’ammoniaque  liquide  et  32  gr.  d’huile  a' olive 
agités  ensemble  dans  une  tiole)  ;  le  Uniment 
camphré  (1  à  4  gr.  de  camphre  pour  32  gr. 
d'huile). 

3°  Comme  calmant  dans  les  douleurs 
et  les  névralgies,  le  Uniment  chloroforme 
(baume  de  Fioravanti  S  gr.,  chloroforme  i  gr.  , 
qui  par  l'adjonction  do  i  gr.  de  laudanum  de¬ 
vient  le  Uniment  chloroformé-opiacé. 

4°  Comme  destructeur  de  la  gale,  le  li¬ 
maient  hydrosulfuré. 

Lipome  (du  grec  lipos,  graisse,  et 
orna,  indiquant  une  tumeur).  —  Petite 
tumeur  formée  par  de  la  graisse.  Elle  est 
ordinairement  arrondie  et  peut  siéger  sur 
un  point  quelconque  du  corps.  Elle  ne 
produit  de  douleur  que  par  compression 
des  organes  voisins  et  n’offre  aucune 
gravité.  On  ne  doit  l’opérer  que  si  elle 
gène  l’individu. 

Liqueurs.  —  Nom  donné  à  cer¬ 
taines  boissons  et  à  des  solutions  médi¬ 
camenteuses  : 

I.  Liqueurs  (boissons).  —  Les  liqueurs 
sont  des  boissons  distillées  auxquelles  on 
donne  un  goût  et  un  parfum  spécial  par  l'ad¬ 
jonction  d'essences  naturelles  ou  artiticielles. 
11  en  existe  deux  variétés  :  colles,  faussement 
appelées  apéritives,  qu'on  boit  avant  les  re¬ 
lias,  et  celles,  faussement  appelées  digestives . 
qu'on  boita  la  suite  des  repas.  Les  principales 
liqueurs  diies  «  apéritives  »  sont  :  le  vermout. 
qui  contient  18  pour  100  d'alcool  ;  le  lutter,  qui 
on  contient  42;  l 'absinthe,  qui,  suivant  les 
marques,  en  contient  47  ;i  70;  les  principales 
liqueurs  dites  «  digestives  »  sont  :  le  kummel. 
qui  contient  40  pour  100  d'alcool,  le  genièvre 
et  le  kirsch  50,  les  chartreuses  et  les  amers 
quinquina  ou  autres  5n  ;î  02.  l 'noisette,  le  cu¬ 
raçao,  lo  rassis,  la  prunelle,  la  framhoisine  et 
les  liqueurs  de  ménage  fabriquées  avec  do 
l'eau-de-vie  blanche  et  certains  fruits  30  à  33. 

Le  danger  de  ees  boissons.au  point  de  vue 
de  la  dirtusion  de  l'alcoolisme,  est  :  lw  leur 
goût  agréable,  qui  incite  à  boire  par  petits 
verres  successifs  une  dose  relativement  im¬ 
portante  d'alcool;  2°  la  mauvaise  distillation 
de  cet  alcool,  dont  le  goût  est  masqué  :  3°  l'ef¬ 
fet  très  nuisible  des  essences,  qui  sont  dos 


Fig.  386.  —  Lin. 
a.  Coupe  de  la  fleur. 
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poisons  à  très  faiblo  close,  notamment  lorsque 
celles-ci  sont  artificielles,  co  qui  est  le  cas 
presque  général,  leur  prix  étant  très  minime, 
tandis  que  la  création  d’essences  naturelles 
ne  s’opère  qu'à  grands  frais.  L’usage  habituel 
et  même  simplement  fréquent  do  ('es  bois¬ 
sons  entraîne  les  lésions  de  l’alcoolisme. 

II.  Liqueurs  médicaments).  —  Solutions 
de  médicaments  dans  do  l’alcool,  de  l’éther, 
du  vinaigre  ou  d’autres  liquides. 

Variétés.  Liqueur  de  Polder  et  liqueur  de 
Pearsous  v.  arsenic).  Liqueur  d'Hoffmann , 
mélange  d’éther  et  d’alcool  à  parties  égales. 
Liqueur  de  Van  Steinlen  (v.  mercure  .  /,/- 
o  eur  de  Labar raque  v.  soude  .  Liqueur  de 
Villate ,  solution  très  irritante  contenant  du 
sous-acétate  de  plomb,  du  sulfate  de  zinc,  du 
sulfate  de  cuivre  et  du  vinaigre. 

Lit.  —  Meuble  servant  au  coucher. 

Conditions  à  remplir.  L’homme  bien  por¬ 
tant  endormi  absorbe  le  double  d’oxygène 
qu’éveillé;  malade,  il  a  encore  plus  besoin 
d  oxygène  pour  lutter  contre  la  maladie  :  il 
est  donc  indispensable  que  le  lit  soit  placé 
dans  une  pièce  aussi  vaste  (pie  possible  et. 
de  préférence  en  son  milieu,  que  des  rideaux 
ne  gênent  pas  l’accès  de  l’air.  Les  alcôves, 
les  lits  fermés  bretons  ou  auvergnats  sont 
heureusement  abandonnés  aujourd'hui. 

Il  est  utile  que  le  nombre  des  couvertures 


Fig.  337.  —  Lits. 

1.  Lit  de  massage  ;  2.  Lit-f  iiiteuil  ; 
■i  Lit  mécanique. 


soit  suffisant  pour  (pie  l'homme  endormi  ait 
chaud,  mais  il  faut  éviter  les  fatigantes  trans¬ 


pirations  que  provoquent  les  matelas  do 
plume.  Dans  le  même  but,  on  emploiera  les 
oreillers  do  crin. 

Toutes  <'es  prescriptions  doivent  ôlre appli¬ 
quées  aux  bébés,  qui  respirent  plus  souvent 
que  l’adulte. 

Lit  mécanique.  —  Lit  dispos*- 
pour  pouvoir  élever  le  malade  sur  «  1  < ■  - 
sangles,  de  façon  à  permettre  d'opérer 
certains  pansements  sur  les  personnes 
atteintes  d’affections  chirurgicales,  no¬ 
tamment  à  celles  ayant  mie  maladie  du 
la  colonne  vertébrale,  d’être  déplacées 
et  descendues  dans  un  bain.  V.  désin¬ 
fection,  DOSSIER-UT,  LITERIE,  MATELAS 
d’air  et  d’eau. 

Lit  garni.  —  Le  lit  garni  représenté  dans 
la  figure  387  est  destiné  aux  malades  qui 
demandent  des  soins  continuels  de  propreté. 

Literie.  —  Le  lit  doit  être  fait  la 
fenêtre  ouverte;  les  draps  et  les  couver¬ 
tures  doivent  tous  les  jours  être  secoués 
au  grand  air;  la  laine  des  matelas  sera 
battue  une  fois  par  an  et  le  crin  étiré. 
N’employer  que  des  sommiers  entière¬ 
ment  métalliques.  V.  aussi  désinfection. 

Litharge.  —  V.  plomb. 

Lithiase.  —  1°  biliaire.  V.  fou:. 
2°  urinaire,  V.  reins. 

Lithine.  —  Médicament  employé 
dans  la  (/ont  le  et  la  qravelle  urique.  Les 
principales  préparations  sont  : 

Benzoate  de  lithine.  —  20  centigr.  à 
2  gr.,  en  cachets  ou  paquets. 

Bromure  de  lithine.  —  20  centigr.  à 

1  gr.,  en  sirop. 

Carbonate  de  lithine.—  10  à  50  centigr., 
en  granules  ou  pilules. 

Salicylate  de  lithine.  —  r.o  centigr.  à 

2  gr.,  en  cachets. 

Lithotritie  (du  grec  lit  Uns,  pierre, 
cl  Iribein,  broyer).  —  Opération  qui 
consiste  à  broyer,  dans  l'intérieur  même 
de  la  vessie,  un  calcul  en  fragments  as¬ 
sez  petit'  pour  qu'ils  puissent  sortir  par 
l’urètre.  V.  vessie  (Calculs  de  lai. 

Lobe.  —  Parlie  arrondie  d’un  oi  gain- 
lobe  du  cerveau,  de  l’oreille). 

Lobélie  enfïee.  —Celle  piaule  est 
employée  comine  nnluisl lunul njne  sous 
forme  de  teinture  à  la  dose  de  l  à  i  gr. 

Lochies.  — Liquide  plus  mi  moins 
épais  et  sanguinolent,  qui  s’écoule  du 
vagin  après  l’accouebemenl.  Son  odeur 
caraclérisliqiic  s’atténue,  ainsi  que  sa 
quantité,  ;ï  mesure  qu’oit  s’éloigne  de  la 
délivrance.  Une  accouchée  ne  doit  avoir 
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localement  aucune  odeur;  si  celle-ci 
existe,  la  cause  réside  dans  une  insufli- 
sance  des  injections  et  des  toilettes. 

Lombaires  (Douleurs).  —  V.  lum¬ 
bago  et  RHUMATISME. 

Lombes.  —  Région  de  l’abdomen 
correspondant  aux  flancs  et  s'étendant 
i  n  arrière  jusqu’à  la  colonne  vertébrale. 

Lombrics  [fig.  388).  —  Vers  de 
12  à  l.'i  centimètres,  qui  sont  probable- 


Fig.  388.  —  Lcmbric. 


ment  absorbés  à  l'état  d’œuf  avec  de 
l'eau  de  boisson,  notamment  chez  les  en¬ 
fants.  Leur  présence  provoque  des  trou¬ 
bles  spéciaux  et  quelquefois  l'appendi¬ 
cite,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  par 
inoculation  des  microbes. 

Signes.  Diarrhée  nocturne  avec  état  satis¬ 
faisant  dans  la  journée.  Les  paupières  sont 
Bleuâtres,  l'iialeine  est  mauvaise,  et  la  nuit 

I  exilant  se  plaint,  s'agite,  ades  rêves  pénibles. 

II  se  fatigue  assez  rapidement  ot  maigrit  un 
peu.  Lorsqu’on  tâte  le  ventre,  on  constate 
une  certaine  douleur  au  niveau  de  l’ombilic. 
A  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des  vers 
sont  rendus  par  vomissements  ou  par  l'anus. 

Traitement.  Santonine  après  régime  lacté 
la  veille,  puis  purgatif. 

Longévité.  —  Prolongation  de  la 
vie  au  delà  île  la  durée  moyenne. 

Conditions  de  vie.  D’après  M.  Varner,  les 
premières  conditions  de  longévité  sont  que  le 
cœur,  les  poumons  et  les  organes  digestifs, 
aussi  bien  que  le  cerveau,  soient  larges.  Si 
ces  organes  sont  larges,  le  tronc  sera  long  et 
les  membres  relativement  courts.  Le  sujet 
paraîtra  grand  quand  il  est  assis  et  petit, 
quand  il  est  debout.  La  main  aura  une  paume 
longue  et  un  peu  épaisse  et  les  doigts  courts. 
Le  cerveau  sera  profondément  situé,  ce  que 
révélera  l'orifice  do  l’oreille,  qui  sera  bas.  Des 
yeux  bleus,  noisette  ou  brun  noisette,  sont  un 
signe  favorable.  Les  narines  larges,  ouvertes, 
libres,  indiquent  des  poumons  spacieux;  des 
narines  pincées  ou  demi-closes  indiquent  tics 
poumons  petits  ou  faibles. 

11  n'est  pas  douteux  que  l’hérédité  joue  un 
grand  rôle,  et  chacun  do  nous  connaît  dos  ta- 
milles  où  la  modo  est  de  ne  mourir  que  très 
tard.  Le  sexe  a  aussi  une  influence  prépondé¬ 
rante  :  il  a  été  constaté  que  la  durée  moyenne 


de  la  vie  est  plus  longue  chez  la  femme  (pie 
chez  l’homme. 

La  meilleure  règle  pour  arriver  à  un  âge 
avancé  est  de  suivre  une  bonne  hygiène. 
V.  EXERCICE,  HYGIÈNE. 

Looch.  —  Médicament  liquide  de 
la  consistance  d’un  sirop  et  constitué 
par  une  potion  gommeuse,  à  laquelle  on 
ajoute  une  huile  qui  s’y  trouve  en  sus¬ 
pension  sous  forme  très  divisée. 

Le  looch  huileux  est  fait  avec  IG  gr.  d’eau  de 
fleur  d’oranger  dans  laquelle  on  dissout  lu  gr. 
de  gomme  arabique  pulvérisée,  puis  on  y 
verse  16  grammes  d'huile  d’amandes  douces. 
Pour  le  looch  blanc  pectoral,  on  pile  12  aman¬ 
des  douces  et  2  amandes  amères  pelées;  on 
y  ajoute  16  gr.  de  sucre  et  128  gr.  d'eau,  puis 
ce  lait  est  versé  dans  un  mortier  où  l'on  a 
écrasé  60  centigr.  de  gomme  avec  16  gr. 
d’huile  d’amandes  douces.  Le  tout  est  parfumé 
avec  8  gr.  d’eau  de  fleur  d’oranger.  Le  looch 
gommeux  a  une  composition  analogue. 

Indications.  Maladies  des  voies  respiratoi¬ 
res  et  de  la  gorge.  Les  looclis  ont  une  action 
bienfaisante,  notamment  chez  les  enfants. 

Lordose  (du  grec  lordos,  courbé  . 

I  —  V.  COLONNE  VERTÉBRALE  , déviations 
!  de  la  . 

Lotion.  —  Application  sur  une  ré- 
j  gion  du  corps  d’un  linge  trempé  dans  de 
l'eau  simple,  froide  ou  chaude,  île  l'eau 
additionnée  de  vinaigre  ou  d'alcool,  ou 
dans  un  liquide  médicamenteux,  infu¬ 
sion.  décoction,  solution  de  médicaments 
quelconques. 

Lotion  calmante.  Extrait  dojusquiame  10  gr., 
glycérine  50  gr.,  eau  450  gr. 

Lotion  excitante  et  résolutive,  ammonia¬ 
cale,  camphrée.  Ammoniaque  fi  gr.,  alcool 
camphré  1  gr.,  chlorure  de  sodium  G  gr.. 
eau  100  gr. 

Lotion  contre  les  démangeaisons.  Carbonate 
do  potasse  l  gr.,  eau  distillée  do  laurier-ce¬ 
rise  20  gr. 

Lotion  antiparasitaire.  Sublimé  20  centigr., 
eau  de  Cologne  10  gr.,  eau  120  gr. 

Lotion  contre  les  taches  de  rousseur.  Iîorate 
de  soude  10  gr. ,  bicblorure  de  mercure 
50  centigr.,  alcool  do  lavande  30  gr.  et  eau 
120  gr. 

Lotion  contre  la  chute  des  cheveux.  Eau  de 
Cologne  200  gr.,  glycérine  25  gr.,  teinture  do 
cantharides  10  gr.,  nitrate  do  pilocarpine 
50  centigr. 

Loucherie.  —  V.  strabisme. 

Louèche  (Valais,  Suisse).  —  Station 
de  cure  d'altitude*  et  d'eaux  minérales 
sulfatées  calciques  de  3x°  à  ï<>u  de  tem¬ 
pérature,  à  1  ilü  mètres  d'allitmle.  Uu- 
velte,  bains,  douches.  Saison,  l ,-r  juin— 
31)  septembre. 

Indications.  V.  Cure  d’altitude  et  Eaux 
MINÉRALES  sulfatées. 
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Loupes  /if/.  3s<i  .  —  Tumeur#  sié¬ 
geant  ordinairement  sur  le  cuir  chevelu, 
au  front,  plus  rarement  à  la  face,  aux 
épaules,  produites  par  Th  y  pertrophie  d’une 
tles  glandes  sébacées  annexée  à  un  poil. 

Signes.  Arrondies  ou  aplaties,  les  loupes 
augmentent,  en  général,  graduellement  do 
volume:  tantôt  dures  et  résistantes,  tantôt 
molles  et  donnant  mémo  la  sensation  de  con¬ 
tenir  un  liquide,  elles  sont  plus  ou  moins  mo- 


Fig.  389.  —  Loupe. 

1.  Poil  avec  une  glande  sébacée  normale  (A) 
et  une  hypertrophiée  (B); 

2.  Coupe  de  la  loupe;  3.  Loupe  en  place. 

biles  sous  la  peau,  qui  est  amincie  et  peut 
laisser  voir  par  transparence  le  contenu  du 
kyste.  Ce  contenu  a  un  aspect  variable  :  il  a  la 
consistance  d  une  bouillie  ou  ressemble  soit 
a  du  miel,  soit  à  du  suif,  et  peut,  en  général, 
sortir  de  la  tumeur  sous  l’influence  des  pres¬ 
sions,  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  reformer  et  à 
gonfler  de  nouveau  la  tumeur.  Son  odeur  est 
fade,  nauséabonde. 

Ordinairement,  les  loupes  ne  sont  pas  dou¬ 
loureuses  et  sont  seulement  gênantes  par 
leur  volume;  cependant,  dans  certains  cas, 
elles  provoquent  des  maux  de  tête. 

Evolution  et  traitement.  La  rareté  de  la 
guérison  spontanée,  la  difformité  produite 
par  laccroissement  continu  des  loupes,  la 
possibilité  de  leur  inflammation,  de  leur  trans 
formation  en  tumeur  cancéreuse  doit  engager 
les  personnes  qui  en  sont  atteintes  à  les  faire 
extirper  par  un  chirurgien. 

(  ai  ses.  Sexe  masculin,  âge  20  à  •!(>,  mala¬ 
dies  du  cuir  chevelu,  érysipèle. 

Luchon.  —  Station  d’eau  thermale 
sulfurée  sodique,  située  dans  une  vallée  | 


de  la  Haute-Garonne.  K 1 1  e  est  entourée 
par  les  Pyrénées,  qui  la  protègent  contre 
les  vents  froids.  Altitude  lidO  mètres, 
climat  doux  avec  air  assez  vif.  Saison, 
1er  juin  -  Ie r  octobre.  Pelile  ville  pos¬ 
sédait!  des  villas  et  des  hôtels  pour  toutes 
les  bourses.  Très  belles  excursions  au 
voisinage.  Dix-neuf  sources  à  des  degrés 
de  sulfuration  très  divers  et  dont  la  tem¬ 
pérature  varie  entre  3x°  et  iis®.  Dans 
plusieurs  des  sources,  l’eau  blanchit  par 
suite  de  la  décomposition  du  sulfure  de 
sodium  au  contact  de  l’air. 

Action  curative.  Celle  des  eaux  minérales- 
sulfureuses.  Sc  reporter  à  ce  mot,  Luchon 
ayant  été  pris  pour  type. 

Luette  V.  /?<?.,  à  angini  .  — Appen¬ 
dice  mobile  du  voile  du  palais.  Dans 
certains  cas.  elle  est  engorgée,  hypertro¬ 
phiée,  et  son  accroissement  de  volume 
et  de  longueur  produit  une  gêne  dans 
la  gorge.  L’excision  d’une  partie  de  la 
J ue l te  peut  devenir  nécessaire. 

En  touchant  avec  le’ doigt  la  luette,  on 
provoque  des  vomissements;  ce  procédé 
si  simple  doit  toujours  être  employé 
pour  faire  évacuer  immédiatement  un 
poison. 

Lumbago.  —  Douleurs  dans  les 
lombes,  ne  s’accompagnant  ni  de  gonfle¬ 
ment,  ni  de  rougeur,  ni  ordinairement  de 
chaleur  de  la  région  malade. 

Causes.  Névralgie  ou  rhumatisme  muscu¬ 
laire.  Courant  d’air,  effort  violent,  mouvement 
brusque  ou  prolongé  do  torsion  ou  de  flexion 
du  corps. 

Traitement.  Massage  et  frictions  avec  li- 
niments  antirhumatismaux.  Repassage  avec 
un  fer  chaud  sur  une  flanelle  recouvrant  la 
peau.  Electricité  continue.  Sinapisme  et 
pointes  de  feu.  Bains  de  vapeur. 

Lumière.  —  La  lumière  sera  elu- 
diée  ici  aux  points  de  vue  :  1°  de  l’hy¬ 
giène  de  l’éclairage;  2°  de  son  action 
sur  les  microbes;  3°  de  son  emploi  en 
thérapeutique,  lequel  a  pris  un  grand  dé¬ 
veloppement  dans  ces  dernières  années 
et  semble  appelé  à  donner  des  résultats 
très  intéressants. 

1.  Eclairage.  Conditions  d’en  hon  éclai¬ 
rage  naturel.  L’éclairage  par  la  lumière 
solaire  n’est  satisfaisant  pour  lire  ou  faire  un 
travail  minutieux  que  si  l’on  peut  voir  un  coin 
du  ciel  de  la  placo  où  l’on  est  assis. 

Conditions  d’un  bon  éclairage  artificiel. 
La  condition  principale  est  de  donner  une 
lumière  le  plus  blanche  et  le  plus  li.xe  possible 
avec  le  moins  possible  do  chaleur.  Cette  lu¬ 
mière  doit  parvenir  aux  yeux  sans  que  ceux-ci 
en  voient  la  source,  d’où  l’utilité  d’abat-jour. 
Lorsqu’on  se  livre  à  un  travail  minutieux 
I  lecture,  écriture),  il  est  nécessaire  que 
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l’abat-jour  soit  opat/ue ,  concentrant  les  rayons 
lumineux  sur  le  livre  ou  1  objet  que  l’on 
tient  entre  les  mains.  Les  meilleurs  modes 
d  éclairage  sont,  par  ordre,  l'électricité,  le 
bec  Auer  au  gaz,  à  l’alcool,  le  pétrole,  l’huile. 


solaire.  La  lumière  exerce  une  action  des¬ 
tructive  intense  sur  les  microbes  contenus 
dans  l’air  et  dans  l’eau,  mais  à  condition  do 
pouvoir  agir  directement  sur  eux.  Lorsqu'on 
expose  au  soleil  des  objets  do  literie  impré- 


L’insuflisance  habituelle  do  lumière  peut 
produire  la  cécité;  l'usage  habituel  pendant 
la  journée  de  lumière  artificielle  peut  pro¬ 
duire  des  maladies  «les  yeux. 

II.  Action  sur  les  microbes.  —  Des¬ 
truction  DES  MICROBUS  PAR  LA  LUMIÈRE 


gnës  do  microbes,  la  désinfection  ne  s’opère 
que  sur  les  couches  superficielles. 

III.  Traitement  par  les  rayons  lu¬ 
mineux.  —  La  lumière  peut  être  employée 
avec  ou  sans  chaleur. 

i°  Emploi  des  rayons  chimiques.  —  Le 
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11r  F'insen,  fle  Copenhague,  a  été  amené 
supprimer  de  la  lumière  solaire  ou  do 


Appareil  vu  en  coupe. 


à  I  l'obésité,  les  dyspepsies  et,  d'une  façon  géno- 
la  |  raie,  contre  les  maladies  par  ralentissement 
do  la  nutrition;  on  l’a 
employée  contre  l'ataxie 
locomotrice. 

Lo  Dr  Minino  se  sert 
d  une  seule  lampe  à  in¬ 
candescence  de  la  force 
deSO bougies, munie  d'une 
ampoule  en  verre  bleu  et 
d’un  réflecteur.  Cette 
lampo  est  placée  à  70  cen¬ 
timètres  du  malade. 

Enfin,  le  Dr  Foveau  do 
Courmclles  emploie  une 
lampe  à  incandescence 
ou  à  arc,  placée  au  foyer 
d’un  miroir  parabolique 
(/?<?.  391).  11  a  pu  réduire 
ainsi  avec  la  mémo  pais¬ 
sance  d'action  l'intensité 
électrique  à  50  bougies. 
Son  appareil,  d'un  prix 
peu  élevé,  permettra 
do  généraliser  cette  nou¬ 
velle  méthode  de  traite¬ 
ment. 


Fig.  391.  —  Appareil  de  Foveau-Trouvé. 

A  Réflecteur  parabolique  ;  B.  Prolongement  du  cônr  de  concentration; 
C.  Chambr<*  <le  quartz  compresseur  pour  l’utilisation  des  rayons  chi¬ 
miques  totalisés:  L>  Enveloppe  extérieure  refroidissante;  E.  Ouverture 
pour  l’utilisation  des  rayons  directs  et,  en  outre,  pour  voir  et  régler 
l'arc;  FF.  Charbons  rapprochables  à  volonté;  G;  Pied  articulé  et 
extensible  de  l’appareil. 


lumière  électrique  à  arc  qu’il  emploie  à  une 
intensité  de  20000  bougies,  les  rayons  calori¬ 
fiques  qui  brûlent  les  tissus  (rayons  ultra- 
rouges,  rouges,  orangés  et  jaunes),  et  à  ne 
garder  que  les  rayons  chimiques.  Les  radia¬ 
tions  bleues  ou  violettes  sont  donc  seules 
utilisées  ;  il  les  obtient  en  faisant  passer  les 
rayons  lumineux  à  travers  une  couche  d'eau 
colorée  par  le  bleu  de  méthylène  ou  lo 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  placée  elle- 
même  à  l’intérieur  d’une  lentille  creuse  qui 
sert  à  concentrer  et  à  filtrer  la  lumière.  On 
a  ainsi  une  lumière  bleue  ou  bleu-violet 
qui  est  microbicido  par  excellence. 

Pour  rendre  perméable  à  la  lumière  les 
tissus  vivants  qui  le  sont  peu  ou  point,  on 
les  rend  exsangues  par  compression.  L'ac¬ 
tion  sur  la  peau  n’est  pas  immédiate  :  «  co 
u’est  que  6  à  10  heures  après  la  séance  que 
se  produisent  une  rougeur,  une  tuméfac¬ 
tion,  c'est-à-dire  les  réactions  d’une  intlam- 
mation  légère  et  sans  douleur».  (IFBang.) 
Un  suintement  séreux,  des  phlyctènes  «ja¬ 
mais  purulentes  »  se  produisent  parfois.  La 
rubéfaction  persiste  longtemps  (15  à  30  jours 
après  le  traitement). 

L’action  de  la  lumière  peut  être  portée 
sur  le  corps  nu  tout  entier,  ou  sur  une 
région  restreinte  (fit).  390). 

Indications.  Finsen  emploie  la  lumière 
dans  le  lupus  ;  d’autres  médecins  l’ont  uti¬ 
lisée,  avec  des  dispositifs  divers,  contre 
d’autres  maladies  de  la  peau  (acné,  pelade, 
épit héliorna  1,  le  rhumatisme,  la  sciatique, 
le  lumbago,  les  tics  douloureux,  les  né¬ 
vralgies,  les  nævi,  l'ophtalmie  granuleuse, 


2 “Emploi  de  la  lumière 
blanche.  —  On  fait  usage 
aussi  de  caisses  portant 
sur  leurs  parois  des 
lampes  à  incandescence 
dont  l’action  est  accrue 
par  des  glaces  -  réllec- 
teurs  (fit).  392).  On  ob- 
|  tient  ainsi  des  bains  de  vapeur  sèche  locaux 
|  où  l’action  de  la  lumière  s’ajoute  à  cello 


Fig.  392.  —  Bain  de  lumière  ouvert,  montrant 
les  lampes  à  incandescence  et  les  glaces. 


LUNETTES 


LUPUS 


■le  la  elialeur  :  lo  malade  commence  à  suer 
vers  tr>°. 

3°  Emploi  de  la  lumière  rouge.  —  Le  D'  Fin- 
sen,  en  remplaçant  par  des  vitres  rouges  les 
vitres  ordinaires,  est  arrivé  à  supprimer  la 
suppuration  chez  les  varioliques.  Le  Dr  Wen- 
ternitz,  de  Vienne,  a  expérimenté  un  traite¬ 
ment  analogue  dans  l’eczéma  :  les  surfaces 
atteintes,  après  avoir  préalablement  été  re¬ 
couvertes  d  une  fine  étoffe  de  soie  d’un  rouge 
intense,  sont  exposées  à  la  lumière  solaire 
pendant  plusieurs  heures;  la  régression  des 
lésions  serait  rapide.  La  lumière  rouge  est 
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Lupus  vulgaire  fig.  393-304).  —  Signes. 
De  petites  élevures  de  là  grosseur  d'un  grain  de 
millet  ou  d  une  tete  d  épingle,  de  teinte  vieux 
cuivre  et  faisant  plus  ou  moins  saillie  sur  la 
peau,  s’agglomèrent  pour  constituer  des  pla¬ 
ques  de  forme  et  d’étendue  variables  ;  puis 
elles  progressent  lentement  en  surface  ou 
s  ulcèrent.  Dans  ce  dernier  cas,  la  perte  de 
substance  se  couvre  de  croûtes  jaune  noi¬ 
râtre,  la  suppuration  peut  être  nulle  ou  au 
contraire  très  notable. 

Siège.  La  face  est  la  région  la  plus  fré¬ 
quemment  atteinte,  notamment  le  nez  et  les 


Fig.  393.  —  Lupus  avant  le  traitement 
parla  lumière  Finsen. 

excitante  :  elle  a  été  expérimentée  avec  suc¬ 
cès,  sous  forme  de  chambre  teinte  en  rouge 
et  éclairée  par  dos  rideaux  rouges,  dans  les 
formes  mélancoliques  do  la  folie. 

4“  Emploi  des  lumières  bleue,  verte.  —  Ces 
lumières  sont  calmantes  :  elles  ont  été  utili¬ 
sées  dans  la  forme  maniaque  de  la  folio  avec 
des  résultats  rapides  (Dr  Uonza). 

Lunettes.  —  Instruments  d’optique 
destinés  à  remédier  aux  imperfections  de 
la  vue  (ex.:  astigmatisme,  myopie,  pres¬ 
bytie)  et  à  étendre  le  champ  visuel  des 
vues  normales  (lunettes  de  spectacle). 
V.  réfraction  (Maladies  de  lai. 

Lupus.  -  Maladie  de  la  peau  sié¬ 
geant  de  préférence  au  visage  et  pré¬ 
sentant  diverses  formes. 


Fig.  394.  —  Lupus  après 
le  traitement. 

joues,  puis  les  jambes  et  les  pieds;  toutes 
les  parties  du  corps  peuvent,  du  reste,  êtro 
atteintes. 

Evolution.  Elle  est  très  lente,  sauf  dans 
lo  lupus  vorax,  qui  détruit  en  profondeur 
peau,  muscles,  cartilages  et  os.  La  maladie 
apparaît  de  bonno  heure  (3“  à  6»  année,  rare¬ 
ment  après  30  ans)  et  se  prolonge  pendant 
do  longues  années.  La  guérison  laisse  des 
cicatrices. 

Causes.  Lo  lupus  est  produit  par  lo  bacille 
de  la  tuberculose  et  est  inoculable. 

Traitement  :  1“  général.  C'est  le  même  que 
pour  lo  lupus  érythémateux.  2»  local.  Cure 
de  lumière  (la  fig.  394  représente  le  résultat 
obtenu  par  cetto  médication).  Cautérisations 
électriques  ou  chimiques,  rayons  X. 

Lupus  érythémateux.  —  Signes.  Sur 
le  dos  du  nez  et  les  pommettes  apparaissent 
des  taches  plus  ou  moins  saillantes,  de 
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dimension  et  do  forme  variables.  Leur  teinte. 
i|ui  est  rougeâtre.  disparait  en  punie  sous 
la  pression  du  doigt;  l'extension  se  fait  par 
les  bords,  qui  sont  d'un  rouge  plus  vif,  tandis 
que  le  contre  se  déprime  et  prend  un  aspect 
de  cicatrice. 

L'évolution  est  lente;  I'origine  semble 
scrofulo-  tuberculeuse. 

Traitement  :  1°  général.  Huile  de  foie  de 
morue,  fer,  arsenic,  iodoforme.  2°  local.  Sa¬ 
von  de  goudron,  emplâtres  mercuriels,  scari¬ 
fications,  cure  de  lumière. 

Luxation.  —  Déplacement  de  deux 
surfaces  articulaires,  l'une  par  rapport 
à  l'autre,  succédant  à  une  violence  ex¬ 
térieure  luxation  proprement  dite)  on  à 
une  altération  du  tissu  d  une  des  par¬ 
ties  de  l'articulation  luxations  sponta¬ 
nées  des  tumeurs  blanches  .  Suivant  que 
les  rapports  entre  les  surfaces  articu¬ 
laires  sont  complètement  ou  partielle¬ 
ment  supprimés,  la  luxation  est  complète 
ou  incomplète. 

Causes  :  1»  prédisposantes.  Les  luxations 
sont  plus  fréquentes  à  mesure  qu’on  avance 
en  âge,  chez  l’homme,  pendant  l'hiver  (fré¬ 
quence  des  chutes),  et  chez  les  personnes 
ayant  déjà  eu  des  déboîtements  ou  des  ma¬ 
ladies  des  articulations.  2°  déterminantes. 
Chute  sur  l’articulation  même  ou  plus  fré¬ 
quemment  sur  un  os  en  rapport  avec  cette  ar¬ 
ticulation  (coude  dans  la  luxation  de  l’épaule1  ; 
contraction  exagérée  d'un  ou  plusieurs  mus¬ 
cles  (luxation  de  la  mâchoire  à  la  suite  de 
bâillement  . 

Signes.  Déformation,  attitude  spéciale  du 
membre,  dont  la  longueur  est  modifiée  (rac¬ 
courcissement  ou  allongement),  abolition  des 
mouvements  actifs  avec  possibilité  de  cer¬ 
tains  mouvements  passifs  'exagération  de 
situation  anormale  du  membre)  et  de  mouve¬ 
ments  anormaux. 

Evolution.  La  réduction  est  nécessaire, 
et  elle  doit  êtro  faite  au  plus  tôt,  car  elle 
est  d’autant  plus  difficile  à  réaliser  que  la 
luxation  est  plus  ancienne.  Si  on  ne  l’opère 
pas,  il  peut  se  former  une  fausse  articu¬ 
lation  au  niveau  du  point  de  contact  des 
deux  os. 

Traitement.  .Yr  pas  essayer  de  réduire 
la  taxation ,  car  c’est  une  manœuvre  déli¬ 
cate,  que  seul  un  médecin  saura  faire.  En 
essayant  cette  réduction,  on  peut  déchirer 
■  les  vaisseaux  et  des  nerfs,  provoquer  une 
fracture. 

Après  la  réduction,  l’immobilisation  est 
nécessaire  pendant  un  temps  variable. 

Variétés.  Les  luxations  étant  très  rares, 
exception  faite  de  celle  de  l’épaule,  on  dé¬ 
crira  seulement  ici  les  symptômes  des  prin¬ 
cipales. 

Luxation  de  l’épaule  (fir/.  Cau¬ 

ses.  Chute  sur  le  coude,  quelquefois  aussi 
contusion  directe. 

Signes.  L’épaule  est  aplatie,  le  coude 
écarté  du  corps,  le  bras  tourné  en  dehors,  le 


tronc  et  la  tête  penchés  <1  u  côté  malade,  les 
mouvements  actifs  impossibles. 

Traitement.  Traction  avec  des  tubes  do 


Fig.  395.  —  Luxation  de  l’épaule. 
{D’après  une  radiographie  Radiguet 

caoutchouc,  le  corps  étant  immobilisé  par 
des  liens. 

Luxation  du  coude  fîg.  39G).  —  Cause. 
Chute  sur  la  main. 

Signes.  Le  sommet  du  coude  (olécrane 
forme  une  saillie  considérable  au-dessus  de 


Fig.  396.  —  Luxation  du  coude. 

(D’après  une  radiographie  Radiguet.) 

l’extrémité  do  Los  du  bras,  l’avant-bras  est  à 
demi  fléchi,  tout  mouvement  do  flexion  ou 
d’extension  est  impossible. 

Luxation  de  la  première  phalange 
du  pouce  tfig.  ;j u 7  .  La  premièro  pha¬ 
lange  fait  saillie  à  la  face  palmaire  do  la 
main. 

Traitement.  Le  métacarpien  étant  fixé 
dans  l’opposition  par  un  aide,  la  phalange 
est  saisie  avec  la  pince  de  Farabeuf,  fléchie 
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en  arrière  et  ramenée  de  liant  en  bas.  C'est 
là  une  manœuvre  délicate  et  gui  ne  peut 


Fig.  397.  —  Luxation  du  pouce. 
(D’après  une  radiographie  Radiguet.) 


être  opérée  que  par  un  chirurgien  expé¬ 
rimenté. 

Luxation  de  la  mâchoire.  —  Causes. 
Bâillement,  rire,  convulsions,  coup  do  poing. 

Signes.  La  bouche,  largement  ouverte,  no 
peut  se  refermer;  les  arcades  dentaires  sont 
très  éloignées  en  avant  et  se  touchent  en  ar¬ 
rière;  les  joues  sont  aplaties;  on  sent  à  l'in¬ 
térieur  de  la  bouche  une  saillie  et  au  dehors, 
au  contraire,  au-devant  du  trou  auditif,  une 
dépression. 

Traitement.  Appuyer  avec  les  deux  pouces 
sur  les  dernières  molaires  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  on  tenant  le  reste  avec  les  autres 
doigts.  Faire  basculer  cet  os  en  pressant 
vers  le  bas  et  en  refoulant  le  menton  en  ar¬ 
rière.  Immobiliser  la  mâchoire  pondant  4  à 
5  jours. 

Luxeuil  (Haute-Saône).  —  Ville 
d’eaux  ferrugineuses  chaudes  (52°  21°). 

Altitude  310  mètres,  climat  doux;  saison, 
15  mai- 1er  octobre;  ressources  nom¬ 
breuses,  vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  douches,  bains 
d’eaux  et  de  boues,  étuves,  massage. 

Action.  Sédatives  et  reconstituantes. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  * 
ferrugineuses,  y  compris  rhumatisme  et  para¬ 
lysies  rhumatismales. 

Lycopode.  —  La  poudre  jaunâtre 
formée  par  les  spores  de  ce  cryptogame 
est  employée  comme  dcssiccative  contre 


les  excoriations  des  plis  de  la  peau.  Les 
pharmaciens  s’en  servent  pour  entourer 
les  pilules,  qu’elle  empêche  d’adhérer 
l’une  à  l’autre. 

Lymphadénie  (du  latin  lympha, 
lymphe,  et  du  grec  addn ,  glande).  — 
V.  LYMPHOGÈNE. 

Lymphangite  du  latin  lympha. 
lymphe,  et  du  grec  aggeion.  vaisseau  . 

—  Inflammation  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  des  ganglions. 

Causes.  Ecorchures  superficielles  mal  soi¬ 
gnées,  notamment  aux  doigts,  aux  orteils. 

Signes.  Des  stries  rouges  partent  de  l’écor¬ 
chure  et,  en  se  rapprochant,  forment  des  pla¬ 
ques  dont  les  bords  ont  un  relief  plus  ou 
moins  net.  Ces  stries  aboutissent,  dautre 
part,  à  des  ganglions  gonflés  et  douloureux 
(adénite*).  Le  malade  éprouve  une  sensation 
de  cuisson  au  niveau  de  la  lymphangite  et 
quelquefois  un  peu  de  fièvre  ;'  le  membre  est 
légèrement  enflé. 

Evolution.  Ordinairement,  tout  se  calme 
rapidement  ;  mais,  dans  quelques  cas,  rares,  il 
peut  se  produire  de  la  suppuration. 

Traitement:  l°  préventif.  Laver  soigneu¬ 
sement  les  petites  plaies  superficielles,  les 
recouvrir  d’un  pansement  ou  tout  au  moins 
de  baudruche  gommée.  2°  curatif.  Tenir  le 
membre  élevé  pour  faciliter  la  circulation, 
appliquer  des  compresses  trempées  dans  une 
solution  de  sublimé  (50  centigr.  par  litre). 

Lymphatique  (Diathèse)  ou 
Lymphatisme.  —  Le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  est  caractérisé  par  la 
blancheur  el  la  finesse  de  la  peau.  Les 
ganglions  s’enflamment  facilement  et 
provoquent  ainsi  une  certaine  enflure. 
Le  tempérament  lymphatique  a  été  at¬ 
tribué  à  un  développement  excessif  du 
système  lymphatique.  <  )n  le  considère 
souvent  comme  la  première  étape  de  la 
scrofule. 

Moyens  de  combattre  le  lymphatisme. 
Vivre  le  plus  possible  au  grand  air,  au  soleil, 
de  préférence  au  bord  do  la  mer,  faire  quo¬ 
tidiennement  de  l’exercice,  à  pied  ou  à  bicy¬ 
clette.  Massage.  Nourriture  saine  et  abon¬ 
dante. 

Lymphatiques  Vaisseaux). 

—  Canaux  qui  transportent  la  lymphe. 

V.  CŒUR. 

Lymphogène  (Diathèse).  —  Nom 
donné  (du  latin  lympha.  lymphe,  cl  du 
grec  genesis;  production  par  le  profes¬ 
seur  Jaccoud  à  un  ensemble  d’alléra- 
lions  îles  organes  lymphatiques  produites 
par  un  développement  exagéré  du  tissu 
des  ganglions  lymphatiques,  de  la  rate, 
de  la  moelle  des  os  el  par  1  apparition 
anormale  d’un  lissu  analogue  dans  le 
foie,  les  reins,  les  séreuses  lymphadé- 
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nie).  Ces  altérations  peuvent  se  pro¬ 
duire  isolément,  mais  coïncident  le  plus 
souvent  avec  un  accroissement  consi¬ 
dérable  des  globules  blancs  du  sang 
[leucoci/tliéwie  ou  leucémie ),  qui  peul- 
du  reste,  exister  aussi  isolément.  Chez 
le  leucocythcmique,  la  proportion  des 
globules  blancs,  qui  d'ordinaire  esl  de 
1  pour  500  ou  I  000  rouges,  suivant  que 
la  numération  a  lieu  à  une  distance  plus 
ou  moins  longue  de  la  digestion,  peut 
s’élever  à  1  pour  20,  pour  10  et  même 
pour  3. 

Signes.  Le  début  est  insidieux  et  lent  :  fai¬ 
blesse  et  pâleur  progressives,  essoufflement 
rapide,  amaigrissement  croissant.  Lorsqu’il  y 
a  lvmphadénie,  les  ganglions  s'hypertrophient 
successivement  ;  ils  forment  de  grosses  tu¬ 
meurs  de  chaque  côté  du  cou  ‘ganglions  du 
cou  .  provoquent  par  compression  de  la  tra¬ 
chée  une  grande  difficulté  de  la  respiration  et 
de  la  déglutition  (ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques)  et  l'enflure  de  la  face  et  des  bras, 
gênent  les  mouvements  des  liras  et  des  jambes 
i  ganglions  de  l'aisselle  et  de  l'aine)  et  y  pro¬ 
voquent  également  de  l'enflure  par  gêne  de 
la  circulation  de  retour.  Ces  ganglions  n’ont, 


du  reste,  aucune  tendance  à  la  suppuration. 

Évolution.  Après  une  durée  qui  peut  s'é¬ 
tendre  à  doux  ans,  on  voit  se  produire  des  hé¬ 
morragies  multiples  (vomissements  do  sang, 
hématurie,  hémorragie  cérébrale  ,  une  diar¬ 
rhée  presque  continue  ;  l'enflure  se  généralise, 
et  la  cachexie  aboutit  à  la  mort. 

Causes  :  1°  prédisposantes.  Sexe  masculin, 
âge  moyen,  maladies  antérieures,  déprimantes 
(alcoolisme,  malaria,  lièvre  typhoïde,  syphi¬ 
lis);  privations,  émotions  morales,  grossesses 
trop  répétées.  2°  déterminante.  Microbe 
spécial. 

Traitement.  Le  fer,  l'arsenic,  l'iode  ont  éto 
employés  sans  grand  succès. 

Lypémanie  (du  grec  lupé.  tris¬ 
tesse  .  —  Folie  à  tonne  mélancolique. 

V.  FOLIE. 

Lysis  (du  grec  lusis,  solution).  — 
Terminaison  graduelle  d’une  crise  ou 
d’une  maladie,  sans  incidents  bruyants. 

Lysol.  —  Spécialité  pharmaceuti¬ 
que  antiseptique.  Elle  contient  des  pro¬ 
duits  du  goudron  (acide  phénique,  créo¬ 
sote:  rendus  solubles  par  l’adjonction  de 
savon. 


M 


M.  —  Dans  une  ordonnance,  abrévia¬ 
tion  du  latin  misce,  mêlez. 

Macération.  —  Opération  consis¬ 
tant  à  verser  une  substance  médicamen¬ 
teuse  dans  de  l'eau  froide,  la  dissolution 
desrprincipe»  actifs  se  faisant  par  simple 
contact,  prolongé  pendant  un  temps  va¬ 
riable  suivant  la  substance. 

Ex.  :  Macération  do  quinquina,  de  quassia* 
amara,  de  graines  de  lin*. 

Mâchoire  (V  fig.,  à  coups  et  à 
dents).  —  La  mâchoire  est  formée  par 
deux  arcs  osseux  :  l’inférieur,  mobile, 
est  constitué  par  le  maxillaire  inférieur; 
le  supérieur,  par  la  réunion  sur  la  ligne 
médiane  des  deux  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs  qui  sont  soudés  aux  autres  os  de 
la  face. 

lies  muscles  puissants,  le  masséter  et  le 
temporal .  relèvent  la  mâchoire  inférieure,  qui 
est  aliaisséo  par  de  petits  muscles  insérés  à 
l’es  hyoïde,  aidés  par  l'action  de  la  pesanteur. 
D'autres  muscles  permettent  des  mouve¬ 
ments  latéraux  de  glissement,  utiles  dans 
le  broiement  des  aliments.  Des  cavités  al¬ 
véoles  creusées  dans  les  deux  os  reçoivent 
les  dents. 


Lésions.  —  V.  fracture  des  maxillaires, 
luxation  de  la  mâchoire.  Pour  nécrose, 
V.  phosphore  (Intoxication  par  le). 

Mâchonnement.  —  Action  inces¬ 
sante  de  mâcher  un  objet  imaginaire, 
avec  écartement  insignifiant  des  mâ¬ 
choires. 

Causes.  Maladies  du  cerveau,  notamment 
la  paralysie  générale  .et  les  tics. 

Macrocéphalie  (du  grec  makros, 
grand,  et  kephalé ,  tôle).  —  Tète  d’une 
grosseur  anormale.  Cette  monstruosité 
est  souvent  un  signe  de  rachitisme  ou  de 
maladie  du  cerveau. 

Madagascar.  —  Des  renseigne¬ 
ments  généraux  ont  déjà  été  donnés  à 
Afrique.  (Hygiène  en)  et  à  coloniale 
(Hygiène);  on  trouvera  ci-dessous  quel¬ 
ques  renseignements  spéciaux. 

Climat.  Chaleur  intense  le  jour,  froid  vif 
la  nuit.  —  Sur  la  cote  orientale,  les  pluies  sont 
continuelles  do  la  fin  do  novembre  à  avril 
( saison  des  pluies)',  elles  coïncident  avec  la 
grande  chaleur;  pendant  la  saison  dite  sèche, 
il  pleut  encore,  niais  plus  rarement  et  surtout 
plus  faiblement.  Sur  la  côte  occidentale,  il 
ne  pleut  jamais  d'avril  à  lin  octobre;  il  en  est 
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de  même  sur  la  région  qui  sépare  Majunga 
de  Tananarive,  dans  l'Imérinaetle  Betsiléo; 
dans  ces  deux  dernières  provinces,  juin  et 
juillet  sont  froids.  A  Tananarive,  la  tempéra¬ 
ture  maximum  est  de  26"  et  la  température  mi¬ 
nimum  de  16°,  de  mai  à  novembre,  le  thermo¬ 
mètre  est  en  moyenne  à  15". 

Toutes  les  côtes,  sauf  celles  de  l'extrême 
Sud,  sont  malsaines. 

Maladies.  Les  plus  fréquentes  sont  :  1°  le 
paludisme,  qui  a  produit  72  pour  100  de  l'énorme 
mortalité  du  corps  expéditionnaire  en  1895;  il 
débute  souvent  par  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux;  2°  des  maladies  de  la  peau  :  la  gale 
boutonneuse  ;  3“  le  bouton  malgache  (ecthyma 
impétigineux)  ;  4"  l'ulcère  de  jambe,  la  sy¬ 
philis. 

Règles  à  suivre  (I>  Lemure).  Lorsqu'on 
traverse  les  régions  à  fièvre  :  Prendre  matin 
et  soir  25  centigr.  de  quinine  à  titre  préventif, 
puis  absorber  du  café  ou  du  thé  chaud.  Em¬ 
porter  avec  soi  du  café  pour  en  prendre  dans 
la  journée.  S'abstenir  d'excès  de  tout  genre. 
Ne  pas  so  baigner  dans  les  lacs  ou  mares  à 
eau  stagnante.  Eviter  les  refroidissements 
brusques,  fréquents  après  le  coucher  du  soleil, 
en  portant  des  vêtements  de  flanelle  et 
surtout  une  ceinture  de  flanelle,  qu’on 
met  le  soir  et  qu'on  retire  le  matin.  En  cas 
de  coliques,  de  diarrhée  et  de  vomissements, 
faire  des  frictions  et  prendre  des  infusions 
excitantes  (vin  ou,  mieux,  thé  chauds).  Ne  ja¬ 
mais  travailler  à  la  terre,  tout  au  moins  dans 
la  région  des  côtes;  pas  de  chasse  dans  les 
marais.  Ne  jamais  prendre  d'alcool  et  étendre 
do  beaucoup  d’eau  les  vins  qui,  pour  pouvoir 
se  conserver,  sont  très  chargés  en  alcool.  Les 
enfants  français  ne  supportent  pas  le  climat; 
les  femmes,  au  contraire,  s'acclimatent  plus 
facilement  que  les  hommes.  Ne  venir  à  Ma¬ 
dagascar  que  pendant  la  saison  sèche. 

Magnésie.  —  Substance  formée  de 
magnésium  et  d’oxygène.  II  existe  plu¬ 
sieurs  substances  chimiques  médicinales 
contenant  de  la  magnésie. 

Magnésie  calcinée  (oxyde  de  magnésie, 
magnésie  anglaise).  —  Poudre  blanche  peu 
soluble  dans  l’eau,  à  goût  faiblement  alcalin. 

Indications  et  doses.  20  à  40  centigr.  commo 
absorbant  chez  les  enfants  ;  —  1  à  2  gr.  comme 
antiacide  chez  adultes;  —  1  à  12  gr.  comme 
purgatif,  suivant  lage;  —  25  à  30  gr.  comme 
antidote  d'acide  arsénieux. 

Modes  d'emploi.  Chez  les  enfants,  donner  la 
magnésie  dans  du  lait  sucré  (une  pincée  à  la 
naissance,  une  cuillerée  à  café  à  deux  ans). 
On  prépare  aussi  des  chocolats  à  la  magnésie 
et  des  granules  au  sucre. 

Carbonate  de  magnésie.  Employé  û 
la  dose  de  1  à  10  gr.  lomine  absorbant  et 
antiacide. 

Citrate  de  magnésie  (limonade  purga¬ 
tive  ou  limonade  Rogé).  —  Purgatif  agréable, 
3o  à  ao  gr.  dans  une  bouteille  d'eau  avec  du 
sirop  simple  ou  du  sirop  do  cerise,  à  prendre 
en  ;iou  f  verres.  On  prépare  aussi  une  limonade 
non  gazeuse  et  en  quantité  moindre  avec  : 
acide  citrique  30  gr.,  carbonate  de  magnésie 
18  gr.,  sirop  de  cerise  30  gr.,  eau  120  gr. 


Sulfate  de  magnésie  (sel  do  Sedlitz, 
sel  d’Epsom).  —  Purgatif  à  la  dose  de  15  à 
60  gr.  —  Mode  d’emploi.  L'eau  de  Sedlitz 
contient  30  gr.  do  sulfate  par  bouteille,  qu'on 
boit  par  grands  verres  à  un  quart  d'heure 
d'intervalle.  U  est  plus  agréable  d'employer 
la  formule  d'Yvon  ;  sulfate  de  magnésie 30  gr., 
essence  de  menthe  2  gouttes,  à  prendre  en 
une  seule  dose  dans  Go  gr.  d'eau. 

Tartrate  de  magnésie.  —  Même  mode 
d'emploi  que  le  citrate  de  magnésie. 

Magnétisme.  —  V.  hypnotisme, 

SUGGESTION. 

Magnéto-électrique  Machine  . 

—  V.  ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Maigreur.  —  V.  amaigrissement. 

Maillot.  —  V.  habillement  et  vê¬ 
tements. 

Mains.  —  La  main  est  formée  du 
carpe,  du  métacarpe  et  des  phalanges 
(v.  ftcj.,  à  corps). 

Les  mouvements  de  la  main  sont  produits 
par  des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de 
l’avant-bras  et  par  des  muscles  spéciaux  de 
la  main  qui  constituent  à  la  paume  deux 
saillies  :  l'éminence  thénar  (muscles  du  pouce) 
et  l'éminence  liypot.hénar  (muscles  du  petit 
doigt)  ;  enfin,  de  petits  muscles,  les  interos¬ 
seux  et  les  lombricaux,  contribuent  aux  mou¬ 
vements  des  doigts. 

Les  réseaux  compliqués  formés  par  les 
artères  [fig.  39Si  rendent  particulièrement 
difficile  la  ligature  de  ces  vaisseaux.  Y.  hé¬ 
morragie.  V.  aussi  BRÛLURES,  ECORCHURE, 
PANARIS,  verrue. 

Main  bote.  —  Déformation,  assez 
rare,  de  la  main  qui  est  déviée  de  sa  di¬ 
rection  naturelle  et  souvent  fléchie  sur 
l’avant-bras. 

Causes.  Malformation  congénitale;  paraly¬ 
sie  ou  raccourcissement  des  muscles,  consé¬ 
cutifs  à  des  convulsions*. 

Traitement.  En  cas  de  lésion  congénitale, 
appareil  de  prothèse  *.  —  En  cas  de  parait  - 
sie,  massage,  électricité,  section  des  tondons. 

Maison.  —  Y.  chauffage,  désin¬ 
fection. 

Maison  de  santé.  —  Ou  désigne 
sous  ce  nom  des  établissements  payants 
destinés  à  trois  variétés  de  malades  :  les 
aliénés,  les  malades  atteints  d'affections 
médicales  et  les  malades  atteints  d'alfec- 
tions  chirurgicales. 

Les  maisons  do  santé  pour  les  aliénés  no 
reçoivent  que  cotte  catégorie  de  malades 
(pour  les  conditions  d'internement,  v.  alié¬ 
nation  mentale).  Les  autres  établissements 
reçoivent  tous  les  autres  malades,  exception 
faite  cependant  pour  les  personnes  atteintes 
d'affections  contagieuses,  qui  no  sont  pas 
admises  dans  certaines  maisons  «le  santé 

Tous  los  établissements  publies  d’aliénés 
ont  un  quartier  payant.  A  Paris,  un  seul 
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*■  '9-  398.  ■ —  Os  et  vaisseaux  ( 
Radiographie  d’une  main 


artères,  veines,  capillaires)  de  In  main, 
injectée  (extraite  des  Hayons  X,  par  Niewenglowski). 
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établissement  public,  la  maison  Dubois,  re¬ 
çoit  les  malades  non  aliénés  que  les  hôpitaux 
ne  recevraient  pas,  parce  qu'ils  ont  une  condi¬ 
tion  aisée.  Do  prix  varie  suivant  que  le  malade 
osl  seul  ou  avec  une  ou  plusieurs  personnes 
dans  une  chambre.  En  province,  nombre 
d'hôpitaux  louent  également  dos  chambres. 
Des  maisons  de  santo  privées  sont  très  nom¬ 
breuses;  il  est  utile  de  n'y  entrer  qu'après 
avoir  pris  l'avis  d’un  médecin.  On  trouvera 
au  mot  opération  des  renseignements  com¬ 
plémentaires  sur  les  maisons  où  les  chirur¬ 
giens  placent  leurs  malades. 

Mal  cl’aventure  ou  mal 
blanc.  —  V.  panaris. 

Mal  de  bassine.  —  V.  mal  de 

VERS. 

Mal  de  Bright.  —  V.  reins. 

Mal  caduc.  —  V.  épilepsie. 

Mal  au  cœur  (ou  de  cœur).  — 
Expression  fausse  qui  signifie  envie  de 
vomir,  nausée  (v.  ce  mot),  par  consé¬ 
quent  gène  de  l'estomac  et  non  du  cœur. 

Mal  divin.  —  Synonyme  de  épi¬ 
lepsie *. 

Mal  de  mer.  —  Le  mal  de  mer  peut 
se  présenter  sous  trois  formes  : 

i°  Forme  céphalique,  caractérisée  par 
un  mal  de  tête  violent  avec  vertige,  bruits  dans 
les  oreilles,  nausées  et  perte  absoluo  d’ap¬ 
pétit. 

Traitement.  Davement,  puis  bromures,  an¬ 
tipyrine  ou  chloral.  Comme  aliment,  biscuits 
et  champagne  glacé. 

g"  Forme  gastrique,  dont  le  signe  prin¬ 
cipal  est  le  vomissement. 

Traitement.  Daver  l'estomac  avec  un  grand 
verre  d'eau  chaude  qui  est  rapidement  rendu, 
puis  prendre  de  l'eau  chloroformée,  des  petits 
morceaux  do  glace,  ou  du  thé  léger  glacé. 
Comme  aliment,  tapioca  au  lait.  No  pas  s'em¬ 
barquer  à  jeun. 

;r  Forme  mixts  ou  commune,  dans  la¬ 
quelle  les  deux  formes  précédentes  sont  réu¬ 
nies. 

Traitement.  Bicarbonate  de  soude  dans  la 
journée.  Daxatif  le  soir.  Comme  aliment, 
viandes  rôties,  pain  sec,  fruits. 

Mal  des  montagnes  (mal  des 
h  au  leurs).  —  Il  apparaît  vers  3  000  mètres 
pour  les  ascensionnistes  de  montagnes, 
vers  7  oot)  pour  ceux  de  ballons  et  s'ac- 
croil  avec  la  hauteur. 

Causes  :  D  prédisposantes.  De  froid, à  la  li 
mite  des  neiges  perpétuelles,  limite  qui  varie 
de  ;t  000  môl  res  (Alpes)  à  4  000  ou  5  000  mètres 
(Andes  et  Himalaya);  la  fatigue  (marche 
longue,  insomnie,  mauvais  repas);  cotte  ori¬ 
gine  est  attestée  par  lo  fait  quo  les  troubles 
disparaissent  lorsqu'on  est  porté;  lo  uon-ac- 
cli  maternent.  suit  quo  lo  voyageur  fasse  pour 
la  première  fois  uno  ascension,  soit  quo  la  I 


montagne  ait  une  inclinaison  continuellement 
forte;  la  nature  individuelle,  qui  est  très  va¬ 
riable. 

II.  déterminantes.  Da  diminution  de  la 
pression  atmosphérique  produit  une  diminu¬ 
tion  do  l'oxygène  contenu  dans  le  sang,  d'où 
la  facilité  de  l'asphyxie  sous  l'influence  de 
l'accroissement  d'acide  carbonique  dû  au  tra¬ 
vail  musculaire. 

Signes:  D  précurseurs.  Malaise  général, 
jambes  cassées,  genoux  rompus,  impression 
d'un  poids  énorme. 

II.  de  période  d’état.  Nausées,  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  puis,  dans  les  cas  graves, 
muqueux  et  bilieux,  quelquefois  même  vomis¬ 
sements  de  sang;  coliques  et  diarrhée  ;  sueur 
froide,  maux  de  tête  intenses  (cercle  de  fer), 
bourdonnements  d'oreilles,  obscurcissement 
de  la  vue;  oppression,  palpitations;  stupeur, 
besoin  impérieux  de  dormir,  perte  absolue  de 
volonté,  quelquefois  syncope. 

Tous  ces  signes  disparaissent  dès  qu'on  se 
couche,  mais  reparaissent  si  l’on  reprend  la 
marche.  Da  gravité  de  cet  état  tient  surtout 
à  l'impossibilité  pour  lo  voyageur  de  repren¬ 
dre  sa  route. 

Traitement.  Respiration  d'oxygène,  eau 
alcoolisée  et  recul  vers  la  région  inférieure  (1). 

Mal  de  Naples.  —  Nom  donné 
autrefois  à  la  syphilis*. 

Mal  du  pays.  —  V.  nostalgie. 

Mal  perforant.  —  Maladie  rare, 
consistant  en  un  ulcère  de  la  plante  du 
pied  au  niveau  des  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes,  plus  rarement  au- 
dessous  des  orteils  et  du  talon,  tendant 
incessamment  à  progresser  en  profon¬ 
deur. 

Signes.  De  mat  débute  par  un  épaississe¬ 
ment  de  l'épiderme,  sorte  de  durillon  qui  s'ou¬ 
vre  pour  laisser  passer  du  pus  séro-sangui- 
nolent.  Un  petit  ulcère  arrondi  entouré  d'un 
cercle  épais  d'épiderme  apparaît  alors,  le  tissu 
qui  lo  tapisse  n'a  pas  de  sensibilité  et  peut 
impunément  être  piqué  avec  une  épingle.  Da 
maladie  gagne  les  os;  d’où  ostéito,  carie  et 
nécrose. 

Causes.  Compression  de  la  peau  entre  les 
os  des  pieds  et  la  semollo  d'une  chaussure  mal 
faito,  entraînant  ;  1°  la  formation  d'un  duril¬ 
lon  ;  2°  la  formation  d  une  bourse  séreuse- 
au-dessous  do  ce  durillon;  3°  l'inflammation 
de  colle-ci,  puis  des  os.  (11  semble  que  dans 
certains  cas,  cette  inflammation  osseuse  est, 
au  contraire,  primitive.) 

Traitement.  Repos,  injection  irritante, 
opération. 

Mal  de  Pott  (ou  tuberculose  ver¬ 
tébrale)  [fi g.  399-400].  —  Maladie  chro¬ 
nique  de  la  colonne  vertébrale,  observée 
surlout  pendant  l'enfance  et  l'adoles¬ 
cence.  Elle  est  produite  par  la  tuberculose 
du  corps  d’une  ou  plusieurs  vérlèbres  qui 

(1)  Résumé  d’un  chapitre  des  Cures  d'altitude,  du 
1)'  Regnard.  (Masson,  édit  ) 
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se  creusent  d'excavations  et,  n’oITranl 
plus  un  point  d'appui  suffisant,  s'aplatis¬ 
sent  en  provoquant  une  déformation. 

Signes.  Douleurs  continues  ou  intermitten¬ 
tes  au  niveau  des  vertèbres  malades,  s'irra¬ 
diant  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ou  vers  les 


en  arrière)  et  formé  par  une  collection  de  pus 
qui  a  fusé  à  travers  les  tissus  depuis  les  ver¬ 
tèbres  malades.  Paralysie  de  la  moitié  infé- 


Fig.  399.  Mal  de  Pott 
avant  le  traitement  du  Dr  Calot. 


Fig.  400.  —  Mal  de  Pott 
après  le  traitement. 


cuisses,  ou  pouvant  former  une  sorte  de  cein¬ 
ture.  Gibbosité  se  produisant  d’ordinaire  leu 
tement  «  plusieurs  mois),  mais  quelquefois,  au 
contraire,  brusquement.  Attitude  spéciale  du 
malade  dont  les  épaules  sont  élevées,  le  cou 
renversé  en  arrière,  le  visage  tourné  en  haut, 
les  bras  appliqués  le  long  du  corps;  les  mou 
vements  du  bassin  et  des  jambes  sont  lents 
et  peu  étendus,  do  façon  à  éviter  la  douleur. 
Obligé  de  se  baisser  pour  saisir  un  objet,  le 
malade  s  arrange  do  façon  à  le  prendre  entre 
ses  genoux.  Abcès *  par  coni/estion  apparais 
saut  ordinairement  à  la  cuisse  en  avant  ou 


ricurc  du  corps,  y  compris  vessie  et,  rectum 
paraplégie). 

Evolution.  Les  malades  sont  faibles,  pré¬ 
sentent  souvent  les  signes  «le  la  phtisie  (v.  rru- 
BKHculo.sk),  n  ais,  cependant,  dans  nombre  de 
cas,  peuvent  guérir  complètement. 

Thaiiemknt  général  :  Celui  de  la  tubercu¬ 
lose.  local.  Révulsif  ou  opération  chirurgi¬ 
cale,  notamment  traitement  du  L)r  Calot,  do 
Berck-sur  Mer. 

Mal  de  reins.  —  V.  lumbago, 

RKI.NS. 
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Mal  sacré.  —  Synonyme  de  épi¬ 
lepsie. 

Mal  de  tête.  —  V.  tête  (Mal  de). 

Mal  de  vers  ou  de  bassine.  — 

Maladie  de  peau  se  produisant  chez  les 
dévideuses  de  cocons  de  soie. 

Signes.  Le  mal  de  vers  est  constitué  par 
une  éruption  do  petites  cloques  remplies  de 
pus  sur  la  main  intervalles  des  doigts,  dos 
et  plis  de  la  main),  dont  la  durée  varie  de  4  à 
15  jours  et.  qui  s’accompagnent,  dans  certains 
cas,  de  douleur  et  de  lièvre.  Une  première 
atteinte  donne  l'immunité. 

Traitement.  Lotions  astringentes*. 

Malacie  ou  pica.  —  Appétit  bi¬ 
zarre,  dépravé,  pour  des  substances  non 
alimentaires  (charbon,  pierre  tendre, 
craie,  etc.),  se  produisant  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes. 

Malade.  —  V.  garde-malade,  désin¬ 
fection,  DÉSODORISATION. 

Maladie.  — Altération  de  la  santé, 
dont  l’évolution  peut  être  rapide  [aiguë), 
ou  lenle  et  prolongée  ( chronique ).  Les  j 
maladies  peuvent  être  générales  (dia- 
thèse)  ou  locales,  c'est-à-dire  circons¬ 
crites  à  un  organe  tout  entier  ou  à  une 
portion  d’organe  (estomac,  peau).  Les 
causes  principales  sont  le  froid,  l'humi¬ 
dité,  l'introduction  et  la  multiplication 
de  microbes  dans  l’organisme.  V.  mi¬ 
crobes. 

1  Maladies  des  femmes.  —  V.  leu¬ 
corrhée,  RÈGLES,  MATRICE,  OVAIRE. 

IL  Maladies  rouges.  —  Synonyme  de 
fièvres  éruptives.  V.  rougeole,  scarlatine, 
variole. 

III.  Maladies  vénériennes.  —  V.  blen¬ 
norragie,  CHANCRE,  SYPHILIS.  V.  aussi  VE¬ 
NERIENNES  (  Maladies). 

Malaise.  —  Etat  dans  lequel,  sans 
être  à  proprement  parler  malade,  on 
éprouve  d i Héron ts  troubles,  notamment 
un  sentiment  de  faiblesse  générale,  d’in¬ 
aptitude  au  travail,  de  vertige,  quelque¬ 
fois  aussi  quelques  nausées. 

Malaria.  —  Synonyme  de  palu¬ 
disme. 

Malformation.  —  Anomalie  dans 
la  constitution  des  organes,  antérieure  à 
la  naissance. 

Malignité.  — Une  maladie  a  le  ca¬ 
ractère  de  malignité  lorsqu’elle  présente 
des  symptômes  anormaux,  des  irrégula¬ 
rités  insolites  dans  son  évolution.  Une 
affection  maligne  est  toujours  grave  par  j 


la  difliculté  qu  elle  implique  pour  le  trai¬ 
tement. 

Malléoles  (chevilles).  —  Saillies 
formées  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
en  dedans  par  l’extrémité  du  tibia,  en 
dehors  par  celle  du  péroné. 

Malt.  —  Poudre  d’orge  germée  con¬ 
tenant  de  la  diaslase  ou  malline,  c’est- 
à-dire  la  partie  active  de  la  salive,  le 
ferment ,  qui  a  la  propriété  de  transformer 
l’amidon  en  sucre. 

Action.  Digestif. 

Modes  d'emploi  et  doses.  2  à  4  gr.  de  pou¬ 
dre;  bière  ou  sirop  de  malt  1  à  2  cuillerées  à 
soupe  avant  et  après  les  repas. 

Maltine.  —  Poudre  blanchâtre  à  prendre 
comme  digestif  à  la  dose  de  10  à  50  centigr. 
associé  ou  uon  en  quantité  égale  à  de  la  ma¬ 
gnésie  et  du  bicarbonate  de  soude. 

Mamelle,  mamelon. — V. seins, 

ÉROSION,  ALLAITEMENT. 

Manganèse.  —  Il  existe  plusieurs 
variétés  de  préparations  pharmaceutiques 
contenant  du  manganèse. 

Le  carbonate,  l'iodure  et  le  peroxyde 

de  manganèse  sont  employés  comme  toni¬ 
ques,  à  la  place  du  fer,  à’  la  dose  de  10  à 
50  centigr. 

Permanganate  de  potasse.  —  Désin¬ 
fectant,  antiseptique,  employé  à  Y  intérieur, 
à  la  dose  de  10  à  20  centigr.  par  litre 
d'eau;  à  l'extérieur,  50  centigr.  à  l  gr.  par 
litre. 

Manie.  —  Forme  de  folie.  V.  fo¬ 
lie. 

Manne.  —  Médicament  purgatif 
doux,  constitué  par  le  suc  extrait  de 
plantes  de  la  famille  des  Oléacées. 

Mode  d’emploi  et  dose.  10  à  50  gr.  à  pren¬ 
dre  dans  dn  lait  chaud.  On  l’associo  souvent 
aussi  au  séné. 

Mannite.  —  Principe  actif  de  la  manne. 
Purgatif  à  la  dose  de  10  à  20  gr. 

Manuluve.  —  Bain  de  main. 

V.  PÉDILUVK. 

Marais.—  V.  paludisme. 

Marasme.  —  Y.  cachexie. 

Marche.  —  Le  décret  du  20  oc¬ 
tobre  1802  sur  le  service  des  troupes 
d'infanterie  contient  sur  la  marche  une 
instruction  très  bien  comprise,  dont 
les  principales  dispositions  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Avant  de  faire  une  marche,  les  hommes 
s'assurent  que  leurs  effets  no  les  gênent  pas  ; 
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ils  sc  munissent  des  ingrédients  nécessaires 
pour  parer  aux  accidents  de  la  marche.  Ils 
veillent  surtout  à  la  chaussure,  «pii  «loir  avoir 
été  portée,  brisée,  être  soupb*  aux  pieds,  dont 
les  oncles,  les  cors  ou  les  durillons  peuvent 
être  une  cause  de  douleur.  Susceptibles  de 
se  blesser,  les  hommes  graissent  les  parties 
délicates  avant  chaque  marche  avec  cl n  suif 
ou  tout  autre  ingrédient  autorisé  (de  la  vase¬ 
line  par  exemple  *. 

Les  pieds  doivent  être  l'objet  de  soins 
constants;  dès  qu'une  partie  quelconque  est 
pressée  douloureusement,  il  faut  remédier  à 
la  gêne  produite  en  quittant  les  chaussures 
s’il  est  possible,  et  graisser  fortement  la  par¬ 
tie  lésée  et  la  partie  do  la  chaussure  qui 
frotte.  S’il  y  a  écorchure,  il  faut  enduire  la 
plaie  de  l'ingrédient  autorisé  et  la  protéger 
avec  un  linge;  on  évitera  soigneusement  que 
le  linge  ne  tasse  des  plis  dans  le  soulier.  Les 
hommes  qui  ont  «les  ampoules  doivent  les  tra¬ 
verser,  au  moyen  «l’une  aiguille,  d’un  til 
graissé,  laisser  le  lil  dans  l'ampoule  et  grais¬ 
ser  ensuite.  Chaque  jour,  à  l’arrivée,  on  doit 
se  nettoyer  les  pieds  avec  un  linge  légère¬ 
ment  humide  et  les  essuyer.  Il  ne  faut  passe 
laver  les  pieds  à  grande  eau. 

On  ne  saurait  trop  surveiller  l’usage  de  la 
boisson  pendant  les  marches;  en  principe,  il 
faut  boire  le  moins  possible,  se  gargariser  si 
la  soif  est  trop  vive.  L’ingurgitation  rapide 
de  grandes  quantités  d’eau  pendant  1rs  mar¬ 
ches  est  souvent  suivie  d’accidents  graves  et 
même  de  mort.  A  la  grande  halte  ou  à  l’ar¬ 
rivée,  il  est  prudent  de  manger  un  peu  avant 
de  boire. 

Quand  on  est  en  transpiration,  on  doit  boire 
lentement  et  à  petites  gorgées. On  doit  s’abs¬ 
tenir  de  boissons  alcooliques,  qui  ne  donnent 
qu  une  excitation  factice  et  passagère,  et  pren¬ 
dre  «le  préférence  du  thé  ou  du  café  mélangés 
avec  une  grande  quantité  d'eau.  On  évitera  le 
vin  doux,  le  cidre  nouveau,  le  poiré.  Si  l’eau 
à  employer  comme  boisson  est  trouble,  on  la 
passe  à  travers  un  linge  pour  enlever  les  im¬ 
puretés  et  les  sangsues. 

Autant  que  possible,  on  ne  part,  pas  à  jeun; 
on  réserve  toujours  quelque  aliment  pour  la 
grande  halte;  il  ne  faut  manger  de  fruits, 
même  bien  mûrs,  qu’avec  modération.  A  l’ar¬ 
rivée,  s’assurer  que  la  viande  est  parfaite¬ 
ment  cuite,  particulièrement  la  viande  «le 
porc. 

Eviter  au  repos  les  endroits  humides  ou 
trop  frais,  et,  si  l'on  ost  en  transpiration,  se 
prémunir  contre  le  vent;  se  donner  du  mou¬ 
vement  si  l’on  sent  qu'on  se  refroidit  et  se 
garder  de  s’étendre  sur  l'herbe. 

Lorsque  le  soleil  est  trop  chaud,  il  faut  se 
garantir  la  tête  avec  un  mouchoir,  en  l’inter¬ 
posant  entre  la  tête  et  la  coilfure  de  telle 
manière  que  la  partie  postérieure  fasse  l'of¬ 
fice  de  couvre-nuque. 

A  la  suite  d'une  longue  marche,  d'un  exer¬ 
cice  fatigant,  après  la  pluie  et  particulière¬ 
ment  pendant  les  grandes  chaleurs,  en  arri¬ 
vant  on  ne  doit  pas  se  dévêtir,  moins  qu’on 
ne  veuille  changer  de  linge;  dans  ce  cas,  on 
le  fait  sans  perdre  de  temps  et  en  se  garan¬ 
tissant  des  courants  d'air.  Après  une  grande 
fatigue  suivie  de  transpiration ,  un  repos 


|  complet  et.  immédiat  est.  pernicieux;  le  mou¬ 
vement  l'ait  éviter  les  refroidissements. 

Si  l'on  n'a  pas  de  lit,  il  faut  ôter  sa  chaus¬ 
sure,  se  déshabiller  en  partie  ou  tout  au  moins 
desserrer  toutes  les  parties  des  vêlements  et 
se  couvrir  le  mieux  possible,  en  évitant  les 
courants  d’air.  On  ne  doit  jamais  se  coucher 
sur  la  terre  même,  mais,  autant  que  possible, 
sur  de  la  paille,  du  foin  ou  des  copeaux.  Y. 
aussi  INSOLATION. 

Marche  en  montagne.  i"  Ascension 
fuj.  401  .  L'attitude  du  corps  (1)  dans  la  marche 


Fig.  401.  —  Ascension  de  côte  en  mon¬ 
tagne  i  pente  de  35  °/0).  Marche  en 
flexion  en  avant. 

Extension  «le  la  jambe  droite  et  du  tronc  en 
avant,  flexion  d«*  la  jambe  gauche.  Poids  «lu 
corps  projeté  de  droite  à.  gauche  sur  la  jambe 
gauche  en  flexion  ;  il  sert  11  soulever,  par 
une  action  opposée,  le  poids  «le  la  jambe 
droite.  Le  poids  «le  la  léte  tendue  en  avant,  de 
droite  h  gauche,  vient  s’ajouter  k  celui  du 
segment  gauche  «lu  corps;  le  plus  grand  effort 
porte  sur  les  muscles  «le  la  région  lombaire 
gauche,  qui  servent  îi  soulever  la  jambe  droite. 
Celle-ci,  eu  s«*  pliant,  vient  placer  le  pied  sans 
effort  sur  le  plan  incliné  supérieur  de  la  côte. 
Pieds  placés  U  angle  droit. 

1  *h«»t.  du  l>r  Seinpc.  i 

«■n  montagne  diffère  selon  l’inclinaison  du  ter¬ 
rain.  Alors  qu'en  plaine  elle  doit  être  droite, 
on  montagne  elle  doit  être  penchée  en  avant 
dans  l'ascension  :  la  montée  dans  ces  condi¬ 
tions  est  moins  pénible,  parce  qu’on  met  en 

1  Résumé  il  un  article  du  hr  Philippe  Tissié  «lans 
l' ICtl million  /ilt i/sitnir  Librairie  Larousse  i,  auquel 
smit  empruntées  les  ligures. 
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action  les  muscles  des  lombes,  bien  plus  déve¬ 
loppés  que  les  extenseurs  des  cuisses  em¬ 
ployés  dans  l'attitude  droite. 

L'allure  de  cette  marche  est  lente,  à  ba¬ 
lancements  doux  et  alternatifs  de  gauche  à 
droite  et  de  droite  à  gauche.  Les  groupes 
musculaires  extenseurs  d'un  côté  attirent  le 
segment  opposé  du  corps  en  formant  pour 
cela  une  masse  rigide  qui  prend  un  point 
d  appui  fixe  sur  la  jambe  fléchie  en  avant  et 
du  même  côté. 

On  monte  avec  son  dos  en  utilisant  le 
poids  de  la  tête  et  du  buste  incliné  vers  le 
sol,  qui  a  pour  effet  de  déplacer  en  avant  le 
centre  de  gravité  du  corps. 

Descente  (fi g.  402') .  L'attitude  doit  être  ver-  j 
ticale  en  arrière  dans  la  descente  :  on  doit  ! 


Fig.  402.  —  Descente  de  côte  en  mon¬ 
tagne  ipente  de  35  0/0).  Marche  en 
flexion. 

Jambes  lléchies  en  losange  ouvert;  buste  flroit, 
perpendiculairement  à  l’horizontale  ;  pieds  en 
équerre- 

L  attitude  a  été  intentionnellement  exagérée 
pour  mieux  faire  comprendre  l’importance  de 
la  flexion  des  jambes  dans  la  descente  d’une 
côte  rapide  :  le  choc  est  atténué  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou  et  dans  celle  du  bassin 

(Phot.  du  Dr  Sempé.) 

tondre  tV  reporter  le  centre  de  gravité  du  corps 
d'avant  en  arrière,  selon  un  plan  perpendicu¬ 
laire  à  l'horizontale.  Pour  cela,  tout  le  poids 
du  corps  doit  reposer  en  entier  sur  la  plante 
des  pieds;  les  pieds  attaquent  le  sol  selon 
un  plan  oblique  parallèle  à  celui  de  la  côte. 

I .a  descente  sur  les  talons  (fig.  403)  no  doit 
se  faire  que  sur  des  plans  très  inclinés.  Los 
talons  jouent  alors  le  rôle  do  pieux  rigides 


qui  s’enfoncent  pour  soutenir  le  poids  du 
corps  contre  la  chute  en  avant;  la  tète  est 
fortement  rejetée  en  arrière  pour  faire  con- 


Fig.  403.  —  Descente  d'un  plan  incliné 
en  montagne  (pente  de  61  %). 

Jambes  alternativement  tendues  et  très  fléchies, 
appui  sur  les  talons  et  sur  le  bAton  ;  buste  pro¬ 
jeté  en  arrière  dans  le  plan  perpendiculaire  à 
l’horizontale.  (Phot-  du  Dr  Sempé.) 

trepoids;  un  pieu  sert  de  point  d’appui  en 
arrière,  en  même  temps  que  d’arrêt.  Y.  cure 
I)E  TERRAINS,  ESSOUFFLEMENT,  EXERCICE. 

Mariage.  —  Au  point  de  vue  légal, 
une  femme  peut  se  marier  à  quinze  ans 
et  six  mois;  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
et  de  la  médecine,  tou t  mariage  avant 
vingt  ans  est  ordinairement  un  acte  im¬ 
prudent  si  la  jeune  tille  est  parfaitement 
bien  portante,  très  dangereux  si  elle  est 
d’une  constitution  faible,  si  son  enfance 
a  été  maladive,  si,  étant  enfant  de  pa¬ 
rents  âgés  ou  affaiblis  par  des  maladies, 
elle  est  par  ce  fait  seul  prédisposée  à  la 
tuberculose. 

Dangers  pf.s  mariages  trop  hâtifs.  Mariée 
trop  jeune,  la  femme,  si  elle  a  des  grossesses 
successives  très  rapprochées,  a  grande  chanco 
dètre  atteinte  d’une  affection  chronique  do  la 
matrice  ot  do  ses  annexes  qui,  en  l’obligeant 

la  chaise  longue,  au  séjour  prolongé  au  lit, 
aura  pour  conséquence  la  chlorose,  sinon  la 
multiplication  du  bacille  do  Koch  tubercu¬ 
lose  *). 

Quant  à  l'enfant  né  d'une  mère  de  moins 
do  vingt  ans,  il  liait  souvent  chétif,  et  les  in- 
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quiétudes,  les  fatigues  dont  sa  médiocre  résis¬ 
tance  vitale  est  la  cause  viennent  ajouter 
leur  influence  nuisible  à  celles  énoncées  pré¬ 
cédemment  pour  affaiblir  la  mère. 

Les  mariages  consanguins  ne  sont  dange¬ 
reux  pour  les  enfants  que  si  les  deux  parents 
ont  une  constitution  analogue,  s'ils  sont  tous 
les  deux  faibles,  nerveux  ou,  au  contraire,  at¬ 
teints  d'une  des  formes  de  l'arthritismo  (obé¬ 
sité,  goutte,  rhumatisme,  asthme). 

Dangers  de  maladies  contagieuses.  On 
s'occupe  toujours  des  apports  de  fortune,  bien 
rarement  des  apports  de  santé.  Résultat  trop 
fréquent  :  la  mort  prématurée  d'un  des  époux 
laissant  après  lui  de  lourdes  charges  de  fa¬ 
mille:  quelquefois  la  transmission  du  mari 
à  la  femme,  ou  inversement,  d'une  affection 
contagieuse  (tuberculose,  syphilis  ou  blennor¬ 
ragie  avec  ses  conséquences  :  métrite,  salpin¬ 
gite.  La  patente  nette  délivrée  par  le  médecin 
devrait  être  au  moins  aussi  obligatoire  que  le 
contrat  de  mariage.  Le  procédé  pratique 
pour  être  certain  de  la  bonne  santé  du  futur 
conjoint  est  d'exiger  de  lui  une  assurance  sur 
la  vie,  laquelle  ne  s'accorde  qu'après  sérieux 
examen  médical. 

Avantages.  Le  mariage  accroît  les  chances 
do  santé:  les  célibataires  ont  une  mortalité 
beaucoup  plus  forte  que  les  personnes  ma¬ 
riées.  La  régularité  de  la  vie  atténue  ou  sup¬ 
prime  certains  états  maladifs,  comme  les 
éruptions  d'acné, d'eczéma,  les  irrégularités  et 
les  douleurs  des  régies,  les  troubles  nerveux. 

Interdiction.  Le  mariage  doit  être  interdit 
aux  épileptiques,  aux  phtisiques,  aux  syphi¬ 
litiques  (pour  ces  derniers  l'interdiction  est, 
limitée  à  une  période  de  i  ans),  aux  individus 
atteints  de  blennorragie  chronique  pendant  la 
période  où  ils  peuvent  provoquer  des  affec¬ 
tions  de  matrice. 

Marienbad  (Bohême  .  —  Ville 
d’eaux  gazeuses  bicarbonatées  sodiques 
(1  gr.  6*)  .  chlorurées  sodiques  (Igr.  70; 
et  sulfatées  sodiques  (5  gr.)  froides.  Il 
existe  eu  outre  une  source  ferrugineuse 
el  des  boues  médicamenteuses.  Altitude. 
61  i  mètres,  climat  à  variations  brusques, 
saison  15  mai-15  octobre;  ressources 
abondantes,  promenades. 

Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales" 
alcalines.  Bains  ferrugineux,  bains  do  boue. 

Action.  Diurétiques,  laxatives,  facilitant  la 
sécrétion  de  la  hile  et  le  rappel  de  flux  hémor¬ 
roïdal  ou  des  règles. 

Indications.  Obésité,  maladies  du  foie, 
troubles  des  règles,  hémorroïdes. 

Marmelade  —  <  )n  donne  ce  nom 
à  des  substances  végétales  confites  dans 
du  sucre  en  vue  de  préparations  alimen¬ 
taires  et  pharmaceutiques. 

i°  Marme'ade  alimentaire  — La  mar¬ 
melade  de  pommes  est  laxative,  celle  do 
coings  constipante,  fies  marmelades  et  celles 
d  autres  fruits  peuvent  servir,  en  outre,  à  dis 
simuler  des  médicaments.  Laillier  a  donné  la 
formule  suivante  d'une  marmelade  de  viande 
pour  1  alimentation  dos  affaiblis,  la  suralimen¬ 


tation  des  phtisiques,  la  diarrhée  chronique  : 
viande  crue  râpée  100  gr.,  sucre  pulvérisé 
10  gr.,  vin  de  Bagnols  20gr.,  teinture  de  can¬ 
nelle  3  gr.  Son  seul  inconvénient  est  la  pos¬ 
sibilité  do  donner  ainsi  lo  ténia  ;  mais  on  verra, 
au  traitement  de  la  phtisie  que  ce  parasite 
est  quelquefois  utile. 

2°  Marmelade  médicament  La 

marmelade  laxative  de  Tronchin  est  un  mé¬ 
lange  de  manne,  de  pulpe  de  casse,  d'huilo 
d'amandes  douces  et  de  sirop  de  violette,  par 
fumé  par  de  l'eau  de  fleur  d'oranger. 

Marmite  américaine  —  Ité- 
cipient  à  fermeture  hermétique  servant  à 
faire  un  bouillon  concentré  el  à  stériliser 
le  lait.  V.  fig.,  à  bouillon. 

Marron  et  marronnier.  — 

L’huile  de  marronnier  a  été  employée  en 
friction  contre  la  goulle,  la  décoction  de 
jeunes  branches  comme  fébrifuge.  Que 
dire  de  la  croyance  populaire  d’après  la¬ 
quelle  on  se  préserve  de  la  goulle  en  con¬ 
servant  trois  marrons  dans  sa  poche? 

Mars  (Boule  de). —  Tartrale  de  fer. 
V.  FEE. 

Marteau  de  Mayor.  —  Procédé 
révulsif  très  actif  dans  l’asphyxie  des 
nouveau-nés  et  l’angine  de  poitrine,  il 
consiste  à  tremper  dans  de  l'eau,  très 
chaude,  mais  cependant  pas  bouillante, 
un  marteau  ordinaire,  qu’on  applique, 
ensuite  sur  la  peau,  au  creux  de  l'esto¬ 
mac;  ces  applications  peuvent  être  répé¬ 
tées  plusieurs  fois 
de  suite. 

Martigny 
Vosges).  —  Station 
d’eaux  minérales 
sulfatées  calciques 
froides.  Altitude, 

560  mètres,  climat 
variable ,  saison , 
lerjuin-1er  septem¬ 
bre.  Ressources  ; 
vie  calme. 

Modes  d’emploi  ot, 
indication.  Ceux  dos 
vaux  MINÉRALES*  eal- 
ClqUOS. 

Martinique. 

—  V.  TROPIQUES 
Pays  des). 

Massage  (du 

grec  rnassein,  pé¬ 
trir)  [/?q.  40'i-i  I  I  J  .  Fig.  404. —  Direction 

—  Manœuvres  fai-  dans  laquelle  doit 
les  sur  le  corps  se  faire  le  massage, 
avec  la  main  sèche 

ou  enduite  d’un  corps  gras  , huile,  vase¬ 
line),  nue  ou  armée  d'instruments  parti- 
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culifrs,  dans  le  but  d’entretenir  la  santé 
ou  de  guérir  une  maladie. 

Action.  Accroissement  des  fonctions  de  la 
peau  et  do  la  résorption  des  liquides  opan- 


malade  variera  suivant  1  elfct.  désiré;  si  l’on 
veut  obtenir  la  résorption  de  liquides  extra¬ 
vasés,  les  parties  doivent  être  dans  le  relâche¬ 
ment  le  plus  complet  ;  si,  au  contraire,  on  veut 
lavoriser  la  circulation  artérielle,  la  tension 


chés  (œdème,  hydartliroso,  ontorso)  ;  diminu¬ 
tion  ou  suppression  do  la  douleur  (névralgie, 
migraine);  modification  dos  phénomènes  mus¬ 
culaires  (chorée,  constipation,  dilatation  d'os lo- 
mac,  raideurs  articulaires,  tortieol  is)  ;  accrois¬ 
sement  de  la  nutrition  (entraînement  pour  les 
sports);  accroissement  do  la  sécrétion  urinaire. 

Rùoi.i-:  gi:m5Ralu.  I.’attiludo  à  donner  au 


musculaire  est  indiquée.  Le  massage  doit 
toujours  être  fait,  dans  le  sens  du  retour  du 
sang  vers  le  cœur  ( fig .  -toi). 

Variétés  de  manipulations. 

1.(1  SIMPI.H  APPLICATION  DUS  MAINS  aVOC  OU 
I  sans  pression  sur  le  front,  la  nuque,  le  creux 
I  de  l'estomac  et,  d'une  façon  générale,  suruno 
I  région  doulourouso  [migraine,  gastralgie),  ap- 
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porte  souvent  un  soulagement  marqué  et  quel¬ 
quefois  définit  if,  à  condition  d'être  maintenue 
pendant  un  temps  qui  varie  de  5  à  20  minutes, 
s:  les  deux  mains  sont  appliquées  en  même 
temps,  l’action  ordinairement  s'accroît;  cette 
action  peut  être  effectuée  soit  par  les  mains 
du  malade  lui-même,  soit  par  celles  d'une 
autre  personne. 

Des  FRÔI.1MINTSOU  EFFLEUREMENTS  (/îf/.  105), 
c  est-à-dire  des  frictions  douces  soit  sur  la  ré¬ 
gion  douloureuse  elle-même,  soit  à  distance 
-  tr  les  mains  et  les  pieds,  agissent  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  par  action  réflexe.  Mlles  peuvent 
faire  disparaître  des  névralgies  fort  pénibles, 
t  es  frôlements  doivent  toujours  être  dirigés 
de  la  périphérie  vers  le  centre  du  corps,  dans  le 
sens  du  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur. 
Mans  Y amygdalite,  des  frictions  douces  de  liant 
en  bas  le  long  des  vaisseaux  du  cou  diminue¬ 
ront  la  congestion  de  ces  organes.  11  en  est  de 
môme  des  pressions  faites  entre  le  pouce  et 
h-s  doigts  sur  les  os  du  nez  en  cas  do  rhume 
de  cerveau.  Enfin,  des  frictions  circulaires  à 
mains  ouvertes  sur  le  thorax  dans  les  rhumes 
de  poitrine  (trachéites)  amènent  fréquem¬ 
ment  un  apaisement  de  la  toux  et  de  la 
douleur. 

Dans  le  torticolis,  dans  le  lumbago  et  le 
tour  de  reins,  des  pressions  circulaires  ont  été 
employées  avec  succès. 

Les  frictions  {fig.  soc,)  proprement  dites  se 
font  avec  une  pression  plus  forte;  elles  agis¬ 
sent  principalement  sur  le  système  vasculaire. 
On  les  fait  précéder  dans  certains  cas  de  frô¬ 
lement'  qui  les  préparent  (entorse,  fractures, 
maladies  de  cœur). 

Les  pressions  t  fig.  407,  408;  se  font  avec  la 
main  entière,  la  paume  ou  les  pouces  dans  la 


direction  du  cœur  et  dans  l’état  de  relâche¬ 
ment  du  corps. 

De  pincement  (fig.  409)  s'opère  en  saisis¬ 


sant  assez  énergiquement  les  tissus  entre 
deux  doigts. 

Le  pétrissage  (fig.  410)  consiste  à  compri¬ 
mer,  à  écraser  les  tissus  avec  une  ou  les  deux 
mains,  comme  si  l'on  voulait  exprimer  une 
éponge  qui  s’imbiberait  sans  cesse  (Uujaidin- 
lleaumotz).  On  l'emploie,  précédé  ou  non  de 
frôlements  et  de  frictions,  dans  la  constipa¬ 
tion,  les  mains  suivant  le  gros  intestin  dans 
le  sons  du  passage  des  matières;  dans  les 
dilatations  d'estomac ,  dans  les  a /frétions  arti¬ 
culaires  avec  gonflement  (hydarthrosé),  les 
raideurs,  Y  ankylosé,  la  chorée,  les  nécroses. 

On  y  associe  aussi  des  tapotements  (/îg.  411) 
avec  la  face  interne  de  la  main  claquement 
ou  le  bord  de  la  main  du  côté  du  petit,  doigt 
(hachure)  ou  un  ou  plusieurs  doigts  (pointille- 
ments). 

Divers  appareils  permettent  de  faire  un 
massage  spécial  soit  à  sec,  soit,  après  les  dou¬ 
ches.  Entin,  on  fait  subir  aux  articulations  les 
différents  mouvements  qui  sont,  propres  à  cha¬ 
cune  d'elles  soit  artificiellement,  le  sujet  étant 
passif,  soit  avec  résistance  de  ce  sujet,  soit 
par  un  mouvement  actif  naturel  dudit  malade. 

Masticateur  (fig.  412  .  —  Petit 
appareil  destiné  à  remplir  arlificielle- 
ment  le  rôle  des 
dents.  1 1  est  fcrl 
utile  pour  les  vieil¬ 
lards  chez  lesquels 
une  mastication  in¬ 
suffisante  provoque 
j  des  dyspepsies. 

En  serrant  les 
j  branches  avec  la 
main,  on  réduit  en 
pulpe  la  viande  pla¬ 
cée  entre  les  mors. 

Mastication 

—  Le  broiement  des 
aliments  par  les 
dents  ne  produit  pas 
seulement  leur  divi¬ 
sion  en  petites  parti- 
[  cules,  mais  accroît, 
i  en  outre,  la  secrc- 
|  lion,  par  les  glandes 
salivaires*,  de  la  salive,  c'est-à-dire  d’un 
liquide  qui  transforme  en  sucre  les  sub- 
[  stances  amylacées  et  facilite  le  glisse¬ 
ment  dans  l’arrière-bouche  du  bol  ali¬ 
mentaire. 

Masticatoire.  —  Substance  qu’on 
mâche  pour  provoquer  la  sécrétion  de  la 
salive:  rond  d’ivoire  des  pelils  enfants: 
pierre  mise  dans  la  bouche  par  les  soldats 
en  marche. 

Le  mastic,  résine  d'un  lérébinlhe,  qui 
devait  son  nom  à  son  usage  comme  mas¬ 
ticatoire.  n’est  plus  employé. 

Mastite.  —  Inflammation  des  ma¬ 
melles.  N'.  SEINS. 
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Mastoïde  (Apophyse).  —  L’apo¬ 
physe  mastoïde  est  la  saillie  de  l’os  tem¬ 
poral  que  l'on  sent  en  arrière  de  l'oreille. 
V.  OREILI.ES. 

Maté.  —  Thé  du  Paraguay  (fa¬ 
mille  des  Ilicinées).  Il  contient  de  la 
caféine  et  est  employé  comme  stimulant 
et  digestif  sous  forme  d’infusion,  30  à 
40  pour  1 00  d’eau. 

Matelas  d’eau  ou  d’air 

{fig.  413).  —  Il  est  destiné  aux  personnes 


qui,  à  la  suite  d’un  long  séjour  au  lit, 
présentent  des  ulcérations  de  la  peau 
du  dos. 

Maternité.  —  Maison  d’accou¬ 
chement  (boulevard  Port-Royal,  123,  à 
Paris).  Les  femmes  sont  renseignées  à  la 
consultation  sur  l’époque  présumée  de 
leur  délivrance  et  admises  dans  les  ser¬ 
vices  lorsqu'elles  sont  près  de  leur  terme 
(8e  mois).  Elles  ne  sont  pas  obligées  de 
dire  leur  nom  et  leur  adresse,  et  peu¬ 
vent  figurer  sur  les  pancartes  sous  le 
nom  de  X.  Aucun  étranger  n’est  admis 
dans  les  salles  où  sont  les  mères  et  fu¬ 
tures  mères;  leur  état  peut  donc  rester 
secret.  Les  nouveau- nés  abandonnés 
par  leur  mère  sont  aussitôt  transpor¬ 
tés  dans  les  maisons  d’enfants  trouvés. 

Les  soins  locaux  d’asepsie  et  d’anti¬ 
sepsie  sont  donnés  actuellement  dans  des 
conditions  d’exactitude  qui  égalent  et 
surpassent  souvent  les  soins  donnés  en 
ville  par  les  gardes. 

L’Asile  maternel,  avenue  du  Maine,  201, 
fondé  sur  l’initiative  du  Pr  Pinard,  re¬ 
çoit  les  femmes  auxquelles  leur  état  de 
grossesse  ne  permet  plus  les  travaux 
fatigants.  —  Un  autre  asile  existe  rue 
vie  Tolbiac,  233. 

Matico.  —  L’essence  de  celle  pi- 
péracée  est  utilisée  contre  la  blennor¬ 
ragie*  à  l’intérieur  sous  forme  d'huile, 
23  cent,  à  t  gr.;  en  injection  sous  forme 
d'infusion,  lu  pour  1  000  gr.  d’eau. 


Matricaire  (fig.  414).  —  Plante 
de  la  famille  des  Composées,  employée 
comme  stimulant  et 
antispasmodique 
sous  forme  d’eau  dis¬ 
tillée  (30  à  100  gr. 
en  potion). 

Mati'ice  ou 
utérus  (struc¬ 
ture).  —  La  matrice 
est  l’organe  destiné 
à  con ten i r  le  fœ¬ 
tus  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Elle  est  placée  clans 
le  petit  bassin,  au-des¬ 
sous  de  l'intestin  grêle; 
sa  longueur  est  de  7  à 
8  cent,  sur  5  de  large 
et.  2  à  3  d'épaisseur.  La 
partie  supérieure  plus 
large,  le  corps,  formo 
un  cône  aplati  d’avant 
en  arrière,  dont  la  base 
regarde  on  haut  et 
dont  les  deux  angles 
sont  constitués  par 
l'ouverture  des  trom¬ 
pes,  canaux  qui  sont  en 

rapport  avec  l'ouaire.  La  partie  inférieure,  le 
col,  qui  est  rétrécie  et  cylindrique,  regarde 
en  bas  et  fait  légèrement  saillie  dans  le  va¬ 
gin;  cette  partie  proéminente  présente  un 
orifice  par  lequel  s'écoulent  les  règles.  La 
matrice  est  constituée  par  une  muqueuse  et 
une  couche  musculaire.  Elle  est  maintenue 
en  place  par  de  nombreux  ligaments  qui 
permettent  à  l’organe  de  se  distendre  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  de  modifier  en  partie 
sa  direction  sous  l’influence  de  la  dilatation 
plus  ou  moins  grande  de  la  vessie  placée  au- 
devant  d'elle  et  du  rectum  placé  en  arrière. 
Après  la  grossesse,  la  matrice  reprend  peu  à 
peu  ses  dimensions  normales. 

Matrice  (Maladies  de  la).  —  Les 
maladies  de  la  matrice  sont  de  quatre 
sortes  :  des  descentes,  des  déviations,  des 
inflammations  et  des  tumeurs  (fibromes, 
cancer). 

I.  Descente  de  matrice.  —  Causes  :  1“  dé¬ 
terminantes.  Rupture  complète  ou  incom¬ 
plète  du  périnée  il  la  suite  d’accouchement, 
ayant  pour  conséquence  un  relâchement  des 
parois  du  vagin.  2°  prédisposantes  Gros¬ 
sesses  répétées  â  faibles  intervalles,  lever 
trop  hâtif  après  accouchement,  métrites  chro¬ 
niques,  sénilité  diminuant  la  tonicité  des  pa¬ 
rois  du  vagin,  habitude  de  retenir  l’urine  jus¬ 
qu'à  distension  complète  do  la  vessie. 

Signes.  Us  restent  d’ordinaire  longtemps 
inaperçus,  souvent  mémo  ou  no  consulte  lo 
médecin  que  lorsque  la  matrice  est  très  abais¬ 
sée.  l.es  troubles  consistent  dans  des  tiraille¬ 
ments,  une  sensation  do  pesanteur  dans  1e 
bas-ventre,  des  douleurs  dans  les  reins,  de  la 


Fig.  414. 
Matricaire 
camomille. 
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fatigue  pendant  la  marche,  l'impossibilité  de 
soulever  des  objets  lourds;  dos  (lueurs  blan¬ 
ches.  de  la  constipation  et  des  besoins  fré¬ 
quents  d'uriner.  Ces  derniers  signes  sont  liés 
à  une  hernie  de  la  vessie  ( cystocèle )  et  de  l'in¬ 
testin  (reelocèle)  (pii  accompagnent  souvent 
les  descentes  de  la  matrice.  Les  parois  du 
vagin  étant  distendues,  la  vessie  et  le  rectum 
font  saillie  l’un  en  avant,  l'autre  en  arriére. 

Traitement  :  1“  rréventif.  Toute  femme 
qui  n'a  pas  eu  un  accouchomcnt  parfaitement 
normal  et  surtout  colle  dont  le  périnée  a 
été  déchiré  doit  rester  au  lit  un  mois  ou 
six  semaines  au  minimum.  Elle  doit,  en  outre, 
porter  une  ceinture  abdominale  (  v.  gros¬ 
sesse  après  ses  redevables.  2°  curatif.  Faire 
le  plus  tôt  possible  la  restauration  du  péri¬ 
née.  Pessaire. 

II.  Déviations  de  la  matrice.  —  Les 

déviations  sont  constituées  par  une  inflexion 
en  sens  inverses  des  deux  parties  de  la  ma¬ 
trice,  le  col  et  le  corps.  Ces  inflexions  peuvent 
se  produire  dans  plusieurs  directions,  d'où 
«plâtre  variétés  :  antéversion,  antéflexion,  ré- 
t  ro  vers  ion ,  rél  m  fl  ex  ion . 

Causes.  Lever  trop  hâtif  après  fausse  cou¬ 
che  ou  accouchement,  alors  que  la  matrice 
n'avait  pas  encore  repris  sa  forme  normale; 
grossesses  répétées  à  faibles  intervalles  ; 
constipation  prolongée. 

Signes  communs.  Quelquefois  nuis,  dans 
d'autres  cas  très  caractérisés,  sans  que  l'ac¬ 
centuation  de  la  déviation  explique  ces  dif¬ 
férences.  Douleurs  dans  les  lombes,  pesanteur 
dans  le  bas-ventre  avec  tiraillement  dans 
l'aine,  fatigue  par  la  marche  et  par  la  posi¬ 
tion  debout,  règles  douloureuses  et  prolon¬ 
gées;  sensation  de  gêne  et  de  poids  au 
fondement,  troubles  digestifs  et  nerveux,  ver¬ 
tiges,  migraine,  névralgie  dentaire  ou  faciale, 
métrite,  dysménorrhée  et  stérilité;  cette 
dernière  est  particulièrement  fréquente  dans 
l  antéversion  et  l'antéflexion. 

Traitement.  S'adresser  à  un  médecin  dès 
les  premiers  signes,  la  maladie  étant  d'autant 
plus  curable  qu'elle  est  soignée  de  bonne 
heure.  Ceinture  abdominale,  pessaire",  pan¬ 
sements  spéciaux. 

III.  Métrite  'du  grec  métra ,  matrice).  — 
Inflammation  de  la  matrice,  pouvant  être  ai¬ 
guë  ou  chronique. 

Métrite  aiguë.  —  Causes  ;  1“  détermi¬ 
nantes.  Introduction  dans  la  matrice  et  mul¬ 
tiplication  de  microbes  existant  à  l'état  nor¬ 
mal  dans  le  vagin  et  le  col  ou  venus  du 
dehors.  2°  occasionnelles.  Lever  hâtif  après 
les  couches,  suppression  brusque  des  règles 
par  le  froid,  infection  septique  après  accou¬ 
chement,  propagation  de  vaginite. 

Signes.  Malaise  général  avec  ou  sans  fris 
son,  sensation  de  poids  dans  le  bas-ventre,  qui 
est  sensible  à  la  pression,  douleurs  dans  les 
reins,  les  aines  et  les  cuisses,  brûlure  dans  le 
vagin  avec  besoins  fréquents  d  uriner  et  d  al¬ 
ler  à  la  selle.  Puis,  après  quelques  jours, 
écoulement  parle  vagin  d'un  liquide  visqueux, 
épais,  d'abord  blanchâtre,  puis  jaunâtre,  quel¬ 
quefois  sanguinolent. 

Marche.  Guérison  après  un  mois  à  six  se¬ 
maines  ou  passage  a  l'état  chronique.  Quel¬ 


quefois,  une  péritonite  peut  compliquer  la 
situation. 

Traitement.  Repos  au  lit,  cataplasmes 
laudanisés  sur  le  ventre,  injections  chaudes 
avec  décoction  do  pavot  additionnée  do  .10  g r. 
par  litre  d’acide  borique  ou  avec  solution  de 
sublimé  (25  centigr.  par  litre  d'eau). 

Métrite  chronique.  —  File  succède  quelque¬ 
fois  à  la  métrite  aiguë,  mais,  le  plus  souvent, 
est  chronique  d'emblée  et  se  produit  à  toutes 
les  périodes  de  la  vio  féminine  avec  prédo¬ 
minance  entre  vingt  et  quarante  ans. 

Causes  :  1.  prédisposantes.  1°  Générales. 
Toutes  les  causes  d'affaiblissement  de  l'or¬ 
ganisme  :  constitution  faible,  chloro-anémie, 
scrofule,  tuberculose,  allaitement  prolongé, 
insuffisance  de  nourriture,  d'aération,  d'exer¬ 
cice.  2°  Locales.  Grossesses  et  fausses  couches 
très  rapprochées,  lever  trop  hâtif  après  ac¬ 
couchement,  déplacements  et  déviations  do 
la  matrice,  vaginite. 

IL  déterminantes.  Les  mêmes  que  pour 
métrite  aiguë  .V.  précédemment. 

Signes  :  I.  locaux.  Flueurs  blanches  plus 
ou  moins  abondantes.  Les  règles  deviennent 
irrégulières,  elles  se  prolongent,  se  rappro¬ 
chent,  ou,  au  contraire,  mais  plus  rarement, 
retardent,  sont  plus  espacées  ;  dos  hémorra¬ 
gies  (métrorragies)  peuvent  en  outre  se  pro¬ 
duire  dans  leur  intervalle.  Files  s'accom¬ 
pagnent  en  général  de  coliques  très  fortes, 
notamment  dans  la  forme  dite  membraneuse , 
où  la  malade  expulse  de  grands  lambeaux  de 
muqueuse. 

Les  douleurs  sont  plus  ou  moins  tardives; 
elles  sont  d'abord  sourdes  et  ont  pour  siège 
la  partie  inférieure  du  dos,  puis  deviennent 
plus  intenses  et  s'irradient  en  divers  sens. 

Il  existe  en  général  de  la  constipation,  et 
quelquefois  il  se  produit  des  besoins  fréquents 
d'uriner  et  d  aller  à  la  selle. 

IL  généraux.  Troubles  digestifs  et  nutri¬ 
tifs  :  dyspepsie,  gastralgie,  amaigrissement 
avec  altération  des  traits.  Troubles  nerveux  : 
névralgies  diverses,  palpitations. 

Marche  et  évolution.  La  métrite  chroni¬ 
que  est  une  maladie  longue  et  rebelle,  à  re¬ 
chute  et  à  récidive,  par  suite  de  la  difficulté 
de  supprimer  certaines  causes,  comme  les  dé¬ 
placements  de  la  matrice  et  l'état  constitu¬ 
tionnel  de  la  malade,  do  la  difficulté  aussi 
d'agir  efficacement  sur  certaines  régions  do 
la  muqueuse  utérine;  enfin,  par  suite  do  la 
fréquence  do  complications  du  côté  des  an¬ 
nexes  (trompes,  ovaire)  et  de  l'ancienneté  des 
lésions,  au  moment  où  la  malade  se  décide  à 
se  faire  soigner  sérieusement. 

Traitement:  1°  général.  Il  doit  être  re¬ 
constituant  et  varier  suivant  l'état  constitu¬ 
tionnel  ;  les  cures  aux  diverses  eaux  minérales 
sont  particulièrement  indiquées. 

2"  local.  Irrigations  vaginales  matin  et 
soir,  prolongées  pendant  10  à  15  minutes  avec 
de  l'eau  à  15°  additionnée  par  litre  do  40  gr. 
d'acide  borique  ou  de  25  centigr.  'le  sublimé, 
la  malade  étant  Couchée,  et  le  siège  élevé  sur 
un  bassin*  plat;  la  quantité  totale  d'eau  sera 
do  :i  à  4  litres;  on  aura  soin  d’élever  peu  le 
bock  et  do  faire  l'injection  lentement  (robinet 
ouvert  à  moitié  seulement).  Ovules  glycéri- 
11  é s  pendant  2i  heures.  Dadigconnago  local 
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fait  par  lo  médecin  avec  de  la  teinture  d'iode  [ 
ou  des  antiseptiques,  introduction  de  crayons  | 
antiseptiques  et  cicatrisants  dans  le  col,  cure-  i 
tage,  c’est-à-dire  grattage  de  la  muqueuse 
sous  lo  chloroforme  ;  massage  spécial. 

Fibromes  de  la  matrice.  -  Tumeurs 
se  produisant  fréquemment  chez  la  femme 
1  sur  5,  d’après  Reclus),  de  préférence  de 
trente  à  quarante-cinq  ans,  ordinairement  à 
l’intérieur  de  la  matrice,  mais  quelquefois  à 
l'extérieur  dans  le  ventre. 

Signes.  Troubles  fonctionnels.  Ecoulement 
leucorrhéique  pouvant  devenir  sanguinolent, 
avec  véritables  hémorragies  à  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés.  Sensation  de  pesan¬ 
teur.  Rétention  d’urine,  constipation,  douleurs 
dans  la  partie  inférieure  des  reins,  par  com¬ 
pression  du  voisinage  de  la  tumeur.  Quelque¬ 
fois  douleur  d’expulsion  analogue  à  celle  d’un 
accouchement. 

Marche.  Variable  suivant  le  volume  et  la 
situation  de  la  tumeur. 

Traitement.  Ceinture  et,  le  plus  tôt  possible, 
opération  chirurgicale. 

Cancer.  Il  se  produit  généralement  chez 
les  personnes  âgées. 

Signes.  Hémorragies  non  caractéristiques, 
leucorrhée  extrêmement  fétide.  Douleurs. 

Traitement.  Suivant  les  formes,  calmants 
ou  opération. 

Mauve  (fi g.  415).  —  Plante  de  la 
famille  des  Malvacées. 

Moues  d’emploi  et  doses.  I/infusion  de 
fleurs  (10  gr.  par  litre)  est  employée  comme 
calmant  dans  la  toux,  les  angines.  La  décoc¬ 
tion  de  feuilles  (30  gr.  par  litre)  sert  pour  des 
lavements  adoucissants.  La  mauve  fait  partie 
des  fleurs  ou  espèces*  pectorales. 


Maxillaire.  —  Us  de  la  mâchoire. 
Pour  fracture  et  luxation,  V.  fracture, 
luxation.  Pour  figures,  V.  dents  et 
CORPS. 

Mayor.  — V  marteau  et  bandage. 

Mécanothérapie.  —  Traitement 
des  maladies  à  l’aide  de  moyens  mé¬ 
caniques.  Cette  forme  de  médication  est 
établie  sur  les  constatations  suivantes  : 

1°  L'exercice  physique  produit  des  effets  lo¬ 
caux  et  des  effets  généraux  (ac  tion  sur  le  cœur 
et  les  poumons,  transpiration  du  corps  entier)  ; 

2°  Les  mouvements  naturels  sont  dus  non 
à  l’action  d’un  muscle,  mais  à  l'association 
de  plusieurs  muscles; 

3°  Cette  association  rend  impossible  le 
traitement  isolé  d’un  muscle  par  des  mouve¬ 
ments  naturels  : 

4°  Il  n’est  possible  de  doser  l’exercice  et  de 
le  localiser  qu’à  condition  soit  de  mettre  le 
malade  entre  les  mains  d’un  gymnaste  qui 
lutte  contre  l’effort  et  le  proportionne  aux 


Fig.  416.  —  Mécanothérapie  respiratoire. 

(Institut  de  mécanothérapie  de  Paris.) 

forces  (gymnastique  suédoise),  soit  de  rem¬ 
placer  l'action  du  gymnaste  par  des  mécani¬ 
ques  (mécanothérapie  de  Zandcr)  appropriées 
à  chaque  groupe  musculaire  et  à  chaque  arti¬ 
culation  (/if/.  416). 

Ces  mécaniques  sont  dos  leviers  gradués, 
diversement  articulés  selon  les  besoins,  lo 
long  desquels  on  peut  fixer  îles  contrepoids  à 
des  distances  variables  de  l'axo  d'appui.  La 
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résistance  à  vaincre  par  lo  malado  varie  donc 
proportionnellement  a  la  longueur  du  bras  de 
levier  :  le  travail  et  la  dépense  de  force  peu¬ 
vent  être  alors  dosés  mathématiquement. 
C'est  la  direction  des  leviers  et  leur  mode 
d'application  qui  déterminent  la  forme  du 
mouvement,  dont  1  ampliation  est  réglée  par 
la  course  même  «lu  bras  de  levier  qu’on  peut 
limiter  d’avance  à  volonté. 

I,e  malade  est  placé  devant  la  machine, 
debout,  assis  ou  couché,  suivant  les  cas,  de 
manière  que  ses  mouvements  soient  localisés 
rigoureusement  dans  le  groupe  de  muscles 
ou  dans  l’articulation  malade  (U.  Manouvrier). 
Pour  les  mouvements  actifs,  le  malade  ac¬ 
tionne  lui-même  l’appareil  avec  une  manette 
ou  une  pédale.  Pour  les  mouvements  passifs, 
les  machines  sont  actionnées  à  l’aide  de 
moteurs,  l.es  diverses  pratiques  du  massage 
i  tapotement,  friction,  pétrissage,  effleurage, 
vibration)  sont  produites  par  des  tampons 
capitonnés,  également  mis  en  mouvement  par 
le  moteur.  Enfin,  certaines  machines  sont 
disposées  pour  guérir  les  déviations  do  la 
colonne  vertébrale,  soit  par  l’attitude  dans 
des  appareils  à  suspension,  soit  par  la  com¬ 
binaison  de  ces  appareils  avec  des  machines 
provoquant  des  mouvements  actifs  (appareils 
à  cordages  et  à  poulies).  V.  colonne. 

Principales  applications.  Maladies  chro¬ 
niques  des  muscles  et  des  articulations,  no¬ 
tamment  ankylosé,  scoliose,  arthritisme,  dia¬ 
bète,  goutte,"  obésité,  dyspepsie,  congestion 
hépatique,  maladies  de  cœur,  emphysème, 
bronchite  chronique,  asthme,  neurasthénie 
et  maladies  nerveuses. 

Méconium  (du  grec,  mèkônion ,  suc 
de  pavol  .  —  Nom  donné,  par  analogie 
de  couleur  et  de  consistance  avec  le  suc 
de  pavot,  aux  matières  visqueuses  brun 
verdâtre  qui  s’accumulent  dans  1'inleslin 
du  fœtus  pendant  la  grossesse  et  que 
l’enfant  expulse  peu  de  temps  après  sa 
naissance,  quelquefois  même  avant  (dans 
le  cas  de  prés- ntation  du  siège);  celle 
expulsion  hâtive  est  en  général  un  signe 
de  souffrance  du  fœtus.  Le  méconium  est 
constitué  par  de  la  bile  mélangée  avec 
des  sécrétions  intestinales  (cellules  de  la 
muqueuse).  Sa  quantité  varie  entre  :io  et 
H7  gr.  avec  une  moyenne  de  75  gr.  ;  l'éva¬ 
cuation  diminue  donc  de  ce  chill’re  le 
poids  de  l'eufanl. 

Médecin.  —  La  profession  médicale 
est  de  toutes  les  professions  non  ma¬ 
nuelles  celle  où  la  vie  est  le  plus  courte, 
par  suite  des  fatigues  spéciales  el  des 
chances  de  contagion.  Les  trois  quarts 
des  médecins  meurent  avant  cinquante 
ans,  el  ils  occupent  le  dernier  rang  poin¬ 
ta  longévité  jusqu’à  soixanle-dix  ans. 

Les  études  médicales  durent  an  mini¬ 
mum  cinq  ans;  elles  se  prolongent  en 
moyenne  entre  sept  el  huit  arts  pour  les 
internes. 


Choix  d’un  médecin.  Dans  son  pays, 
il  est  facile  d’être  renseigné  par  des  amis 
sur  lo  choix  d'un  médecin;  à  l'étranger,  no¬ 
tamment  en  Angleterre,  où  l’on  peut  tomber 
entre  les  mains  d’un  sinistre  charlatan,  il  est 
nécessaire  de  consulter  son  consul  à  ce  sujet. 

Secret  professionnel.  V.  ®  rut. 

Médecine.  —  Ai  l  de  guérir. 

La  médecine  expectante  consiste  à  attendre, 
pour  donner  des  médicaments,  actifs  que  la 
maladie  ait  suffisamment  évolué. 

Médecine  tiosimétr  que.  Traitement  des  ma¬ 
ladies  par  des  alcaloïdes  répartis  à  petite 
dose  dans  le  cours  de  la  journée. 

Médecine  homéopathique.  V .  homéopathie. 

Médecine  légale.  —  Connais¬ 
sances  médicales  nécessaires  pour  ren¬ 
seigner  la  justice  sur  l’état  de  santé  ou 
de  maladie  d'un  individu,  ou  les  traces 
d'un  crime  (taches  de  sang,  lésions  des 
organes,  poisons,  asphyxie,  inauilion, 
stigmates  professionnels). 

Médecines.  —  Potions  purgatives. 

Médecines  noires.  Dotions  contenant  de  la 
casse  et  du  séné  qui  donnent  une  teinte  noire. 

Médecines  blanches.  Potions  purgatives  dont 
la  teinte  est  due  à  l’émulsion  d’amandes. 

Médian  (Nerf).  —  Nerf  du  membre 
supérieur. 

Médicaments.  —  Substances 
qu’on  fait  absorber,  dans  le  but  de  guérir 
un  malade,  soit  à  l’intérieur  (bouche, 
anus,  poumon),  soit  par  l’extérieur  sous 
forme  d'injection  sous-cutanée,  de  pom¬ 
made  ou  d’emplâtre. 

Association  de  médicaments.  V.  asso¬ 
ciation. 

Mégalocépiialie  (du  grec  meqas , 

|  grand,  et  kephalê,  tète).  —  Grosseur 
i  anormale  de  la  tête  (épilepsie,  hydrocé¬ 
phalie,  manie). 

Mégalomanie  (du  grec  met/as, 

J  grand,  et  mania,  manie).  —  Manie  des 
j  grandeurs.  V.  foui:. 

Mégalosplénie  du  grec  menas, 
grand,  cl  x/</rV,.  raie'.  —  Augmentation 
|  anormale  de  la  rate. 

Mélænéa  on  Méléna  (du  grec 
mêlas,  noir'. —  Hémorragie  intestinale. 
Le  sang,  qui  est  noir,  est  évacué,  mé¬ 
langé  mi  non  avec  des  matières  fécales. 
Pour  le  traitement,  Y.  iiKMortitAun-:. 

Mélancolie  du  grec  mêlas,  noir, 
et  choltl,  bile).  —  Forme  de  folie.  Y.  i  oi.ie. 

Mélanémie  (du  grec  mêlas,  noir, 
et  Intima,  sang).  —  K  lut  de  la  peau  qui, 
selon  les  cas.  prend  une  teinte  gris  ren¬ 
dre  ou  jaune  brun.  La  cause  ordinaire 
est  le  paludisme  *. 
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Mélanome,  Mélanose  du  grec 
mêlas,  noir). — Tumeur  noirâtre  de  la  peau. 

Mélanurie  (du  grec  mêlas,  noir, 
et  ouron ,  urine).  —  Urine  noirâtre  (in¬ 
toxication  par  l’acide  phéniquei. 

Mélilot  [fie/.  417).  —  Plante  delà  fa¬ 
mille  des  Légumineuses,  dont  les  sommi¬ 


tés  fleuries  sont  employées  en  infusion 
(10  gr.  par  litre)  comme  adoucissant. 


Fig.  418.  —  Mélisse. 

A.  Mante;  U.  Fleur;  C  Feuille 


Mélisse  ou  cilronelle  (fig.  418).  — 
Cette  plante,  de  la  famille  des  Labiées,  | 


est  excitante  pour  l’estomac,  sudorifique 
et  antispasmodique  (infusion  10  gr.  par 
litre).  La  mélisse  entre  dans  la  compo¬ 
sition  de  Veau  de  mélisse  des  Cannes  et 
de  l 'élixir  de  la  Grande-Char Ireuse,  dont 
on  prend  quelques  gouttes  sur  un  mor¬ 
ceau  de  sucre,  en  cas  de  faiblesse  ou  de 
douleurs  d'estomac. 

Mellite.  —  Sirop  de  miel. 

Melon.  — Le  melon  est  un  excellent 
fruit.  S’il  produit  des  diarrhées  et  des 
coliques,  c’est  parce  que,  souvent,  on  le 
mange  trop  mûr,  et  qu’on  le  prend  au 
début  du  repas  au  lieu  de  le  prendre  au 
dessert,  avec  du  sucre,  comme  tous  les 
autres  fruits.  Une  poire  très  mûre,  prise 
avant  ledéjeuner,  provoquerait  les  mêmes 
troubles. 

Mémoire.  —  La  perte  de  la  mé¬ 
moire  se  produit  souvent  au  cours  de 
maladies  cérébrales,  de  la  neurasthénie, 
de  l’intoxication  par  l’alcool  ou  le  tabac. 

Méninges  du  grec  mêniqx ,  iggos , 
membrane).  —  Enveloppes  du  cerveau. 
V.  ce  mot. 

Méningisme.  —  Etat  morbide  pré¬ 
sentant  plusieurs  des  signes  de  la  ménin¬ 
gite,  mais  se  terminant  par  la  guérison. 

Causus  :  l"  déterminantes.  Intoxication 
alcoolique,  vers  intestinaux,  corps  étrangers 
dans  l’oreille  ou  ailleurs,  dentition,  embarras 
gastrique.  Au  cours  ou  dans  la  convalescence 
d'une  maladie  infectieuse  (grippo,  fièvre  inter¬ 
mittente,  pneumonie,  entérite  aiguë).  2“  pré¬ 
disposantes.  Enfant  nerveux,  descendant  de 
nerveux. 

Signes.  Ceux  de  la  méningite*,  dont  il  est 
très  difficile  do  distinguer  cet  état.  I/existenco 
d'une  crise  analogue  antérieure  est  une  chance 
favorable  lorsque  la  santé  a  été  parfaite  de¬ 
puis. 

Traitement.  Celui  des  causes  possibles  : 
lavement,  purgatif,  quinine,  médications 
contre  les  lombrics  et  les  ténias.  V.  aussi 
MÉNINGITE. 

Méningite  cérébrale.  —  In¬ 
flammation  îles  enveloppes  du  cerveau. 
Il  existe  deux  formes  de  celle  maladie  : 

I.  Méningite  tuberculeuse.  Inflam¬ 
mation  do  doux  des  enveloppes  du  cerveau 
(l'arachnoïde  et  la  pie-mère',  par  suite  de  la 
présence  de  granulations  analogues  à  celles 
iln  poumon  dans  la  phtisie  et  dues  à  la  mémo 
cause,  c’est-ii-diro  à  la  multiplication  du  ba¬ 
cille  do  Koch.  Le  plus  habituellement,  la  tu¬ 
berculose  du  poumon  ou  de  l'intestin  accom¬ 
pagne  la  méningite. 

Causes  prédisposantes.  L’âge  le  plus  habi¬ 
tuel  est  de  2  à  7  ans.  mais  la  méningite  existe 
aussi  chez  l'adulte;  hérédité,  coup  sur  la  tëto. 

Forme  enfantine.  Signes  :  i-  période  de 
dé  rut  (quelques  jours  a  3  mois).  1  ristesso. 
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modification  do  caractère,  amaigrissement, 
accès  do  fièvre,  ganglions  au  cou,  aux  ais¬ 
selles  ou  à  l'aine,  maux  de  tète,  vomisse¬ 
ments,  troubles  de  la  vue. 

2°  période  d’excitation  (  i  à  13  jours).  Les 
signes  précédents  s'accentuent  et  se  préci¬ 
sent  :  les  douleurs  de  tête  deviennent  très 
intenses  ;  les  vomissements ,  formés  de  matières 
verdâtres,  se  répètent  fréquemment;  il  existe 
du  strabisme  et  du  rétrécissement  des  pupilles. 
La  constipation  est  tenace  et  la  fièvre  s’éta¬ 
blit,  plus  forte  le  soir  et  variant  souvent  d’in¬ 
tensité  au  cours  do  la  môme  journée;  enfin,  le 
malade  pousse  des  gémissements  brefs  et 
plaintifs,  qui  sont  dénommés  cris  hydrencép/ia- 
tiques.  Quelquefois,  il  existe  des  contractures 
dans  les  muscles  de  la  nuque  ;  l'insomnie  est 
plus  ou  moins  persistante,  la  peau  est  irri¬ 
table. 

;i°  période  de  dépression  (quelques  jours). 
Somnolence,  indifférence,  torpeur,  fièvre  plus 
faible  avec  pouls  au-dessous  de  la  normale. 
Le  ventre  est.  creuse  en  bateau,  la  respiration 
irrégulière,  le  visage  rougit  et  pâlit  alterna¬ 
tivement.  et  une  raie  faite  avec  l'ongle  sur  la 
peau  du  bras  prend  une  teinte  rose  persistant 
assez  longtemps:  cosigne  n’a  d  importance 
que  réuni  à  d'autres.  (V.  Haie  mémngitiquk*. 
On  observe  des  convulsions  généralisées  ou  li¬ 
mitées  à  un  membre,  à  la  face,  ou  des  contrac¬ 
tures  du  cou,  des  mâchoires. 

1°  période  paralytique.  Disparition  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  une  ré¬ 
gion  plus  ou  moins  éloignée,  lièvre  de  nou¬ 
veau  intense,  ballonnement  du  ventre,  perte 
de  connaissance  et  mort  précédée  quelque¬ 
fois  de  convulsions. 

Forme  des  adultes.  —  Dans  certains  cas, 
début  brusque  par  des  signes  d'apoplexie, 
des  convulsions,  un  délire  violent  ;  dans  d’au¬ 
tres,  par  une  paralysie  limitée  à  un  membre. 
Les  autres  signes  sont  ceux  do  la  forme  en¬ 
fantine.  Y.  aussi  MÉMNGO-ENCKPH ALITE. 

1 1  Méningite  simple,  c'est -à-dire  non  tu¬ 
berculeuse.  —  Causes.  Coup  sur  la  tête,  in¬ 
solation,  maladies  de  l'oreille,  grippe,  pneu¬ 
monie,  érysipèle,  fièvre  typhoïde  et  lièvres 
éruptives,  rhumatisme,  syphilis. 

Signes  Ordinairement  ceux  «le  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  dont  elle  diffère  par 
les  signes  de  la  maladie  qui  en  est  l'origine, 
par  l'absence  des  ganglions.  Il  existe  des  for¬ 
mes  foudroyantes  qui  tuent  en  24  heures 
avec  convulsions,  douleurs  do  tête  très  vio¬ 
lentes. 

Méningite  cérébro-spinale 

V.  appendice.  —  Méningite  ral 
c Indienne.  V.  moei.i.k  maladies  de  la) 

Méningitique  Raie  .  —  Raie  rose 
persistant  un  temps  assez  long  i  plusieurs 
minutes)  lorsqu'on  passe  Roupie  sur  la 
peau  d  uo  malade  atteint  de  méningite, 
de  fièu'u  typhoïde,  de  grippe. 

Méningocèle  du  grec  mênigx ,  ig- 
.7 "•'%  membrane,  el  kéh ?,  tumeur).  —  Tu¬ 
meur  formée  par  la  hernie  hors  du  crâne 
d  une  partie  des  enveloppes  du  cerveau. 


Méningo-encéphalite  —  In- 

naminalion  aiguë  du  cerveau  et  de  scs 
enveloppes  (méninges). 

Causes.  Complication  de  fièvres  graves  et 
surtout  do  blessures. 

Signes.  Souvent,  ils  n'apparaissent  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  blessure.  Torpeur,  som¬ 
nolence,  mal  de  tète,  faiblesse  musculaire, 
convulsions  passagères  avec  engourdissement 
dans  les  membres  et  impression  pénible  don¬ 
née  parla  lumière.  Dans  certains  cas,  l'abat¬ 
tement  est  remplacé  par  une  excitation  fé¬ 
brile,  avec  nausées  et  vomissements.  Ta  situa¬ 
tion  s'aggrave  rapidement,  la  fièvre  devient 
intense  et  s’accompagne  do  délire  et  de 
convulsions,  suivies  de  troubles  paralytiques 
aboutissant  en  général  à  la  mort. 

Ménopause  (du  grec  mén,  mois, 
et  pausis,  cessation).  —  Cessation  des¬ 
règles.  V.  RÈGLES. 

Ménorragie  (du  grec  mén,  mois, 
et  régnumi ,  je  romps).  —  Ecoulement 
de  sang  menstruel  trop  abondant  Pour 
le  traitement,  V.  hémorragie*  de  ma¬ 
trice. 

Menstruation  et  mens¬ 
trues.  —  V.  RÈGLES. 

Mentagre.  —  Manifestation  sur 
le  menton  de  la  teigne*  tondante. 

Menthe  pg.  îlO  .  —  Plante  de  la 


A.  Plante  ;  H.  Fleur. 

famille  des  I .alliées  (Syn.  :  menthe  crépue, 
verte,  aquatique,  pouliot),  dont  on  em¬ 
ploie  les  sommités  lleuries  comme  an¬ 
tispasmodique,  stimulant  et  digestif. 
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Modes  d'emploi.  Infusion  10  gr.  par  lit.ro; 
eau  distillée  et  sirop  20  à  100  gr.  ;  alcoolat 
2  à  10  gr.  ;  esprit  2  à  10  gouttes.  Les  pastilles 
sont  formées  do  sucre,  <lo  gomme,  d'essence 
de  menthe  poivrée. 

Menthol.  —  Camphre  d'essence 


ou  dissous  avec  quantité  égalo  do  gaïacol 
dans  de  l'alcool  1/18.  Dans  les  maux  de  dents, 
on  en  imbibe  un  tampon  d'ouate  qu'on  place 
dans  la  cavité  douloureuse. 

Menton  (Alpes-Marilimes ;  ville  de 
Il  000  hab.)  {fi g.  420].  —  Station  d’hiver 


de  menthe,  se  présentant  sous  forme  de 
cristaux  incolores. 

Action.  Antinévralgique  (crayon  antimi¬ 
graineux)  et  antisepi iqno. 

Mode  d'emploi.  Dans  les  n^rrn l </ ies,  en  ap¬ 
plications,  associé  a  parl'os  égales  avec  du 
thymol,  de  1  '1 1 \ «I r;i i * •  •  I . . .  du  camp  i'". 


an  bord  d’un  petit  golfe  de  la  Méditerra¬ 
née,  très  calme,  avec  belles  promenades. 

Climat  :  1“  Vents.  Dos  collines  forment  un 
demi  cercle  autour  do  Menton  et  la  protégo 
contre  les  vents;  le  quartier  de  Garavan  est 
pari  iculiéroment  bien  abrite. 

2“  Tnn /ié rature  (Bonnet,  Reimer,  Bréa). 
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Douce,  égalo,  la  plus  chaude  du  littoral  ;  ciel 
pur,  varie  de  18”, r,  (octobre!  à  y°,:s  (janvier). 

4°  Humidité  faible.  L'état  hygrométrique 
varie  do  61°  à  79°.  Donc  air  sec. 

Indications.  Convalescence,  affaiblissement 
avec  perte  d’appétit,  anémie,  bronchite  des 
vieillards,  pleurésie  chronique,  tuberculose 
au  début,  tuberculose  avec  expectoration 
abondante,  mais  sans  tendances  inflamma¬ 
toires.  Albuminurie. 

t  oNTui  -indications.  Asthme  nerveux,  af 
factions  nerveuses,  surtout  si  insomnies  et 
excitation. 

Mentonnière.  —  Sorte  de  ban¬ 
dage.  V.  ce  mot. 

Méphitisme.  —  Viciation  par  une 
cause  quelconque  de  l’air,  qui  devient 
irrespirable. 

Mer  :  Air  marin,  Bain  de 
mer.  —  L’action  hygiénique  et  cura¬ 
tive  de  l’air  marin  et  des  bains  de  mer 
est  considérable. 

Climats  variables  suivant  régions. 

—  Les  côtes  de  la  France  peux’ent  être  divi¬ 
sées,  au  point  do  vue  du  climat,  en  trois 
divisions,  qui  elles -mêmes  présentent  des 
différences  assez  grandes  pour  nécessiter  des 
subdivisions  : 

1°  De  Dunkerque  à  la  Loire.  L'exposition 
générale  est  le  nord-ouest,  la  latitude  est  assez 
élevée;  la  moyenne  de  température  est  de 
17", 6  en  été  et  de  4°  en  hiver  avec  prédomi¬ 
nance  des  vents  «lu  sud-ouest,  puis  du  nord- 
ouest,  c'est-à-dire  «le  vents  violents  venant 
de  la  mer  et  dont  le  premier  surtout  provoque 
assez  souvent  des  pluies.  Le  climat  est,  par 
suite,  vif  et  saturé  d'air  marin;  l'été  n'y  est 
jamais  très  chaud. 

Suivant  l’inclinaison  do  la  plage  et  l’exis¬ 
tence  ou  non  de  falaises,  le  vent  est  plus  ou 
moins  atténué  ;  c'est  ainsi  que  certaines 
plages  de  la  Seine -Inférieure,  comme  les 
Petites  et  les  Grandes-Dalles  et  les  plages 
du  sud  de  la  Bretagne,  notamment  Benodet, 
Bec-Meil,  ont  un  climat  plus  doux  que  Calais, 
Boulogne,  Le  Tréport.  D’autre  part,  lo  cou¬ 
rant  du  Gulf-Stream  contribue  à  réchauffer 
la  côte  de  Hoscotf. 

2"  De  la  Luire  à  l’ Espagne.  L’exposition  gé¬ 
nérale  est  1  ouest;  la  latitude  étant  moins 
élevée  que  dans  la  zone  précédente,  la  tem¬ 
pérature  moyenne  en  été  est  de  2o°,tî  et  en 
hiver  do  5°.  avec  prédominance  du  vent  du 
sud  ouest  qui,  par  suite  do  la  direction  des 
cotes,  a  une  action  cependant  moins  intense 
dans  cette  région.  Le  climat  est  moins  vif, 
moins  saturé  d’air  marin  que  dans  la  région 
précédente.  La  chaleur  augmente  naturelle¬ 
ment  à  mesure  qu’on  se  rapproche  «le  la  fron¬ 
tière.  L  existence  de  forêts  «le  pi  us  au  bord  de 
la  mer  rend  plus  agréable  lo  séjour  dans  cer¬ 
taines  localités,  particulièrement  à  Areachou. 

3"  De  la  frontière  d' Espagne  a  la  frontière 
d  Italie  Mediterranée).  L’exposition  générale 
est  au  sud,  mais  la  partie  du  Languedoc  est 
plate  et  voisine  de  ma  rais,  tandis  que  la  partie 
provençale,  bordée  do  falaises,  présente  à 
petite  distance  une  ligne  de  montagnes:  la 


latitude  est.  relativement  élevée, avec  une  tem¬ 
pérature  moyenne  en  été  d«'  22", 6,  en  hiver 
do  7“,j  et  prédominance  du  veut  du  nord- 
ouest  ou  mistral,  vent  terrien  sec,  violent, 
repoussant  l’air  marin  souvent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite.  Ce  climat  est  chaud,  sec, 
inégal,  beaucoup  moins  saturé  d’air  marin 
que  dans  les  deux  autres  régions,  très  plu¬ 
vieux  en  automne.  Ici,  encore,  la  situation 
varie  suivant  les  localités,  lo  voisinage  des 
montagnes  ayant  sur  certaines  plages  une 
très  grande  influence. 

Conditions  à  éviter.  —  On  évitera  : 
1°  le  voisinage  de  marais,  surtout  dans  lo 
Midi,  à  cause  de  la  possibilité  du  paludisme; 
2°  les  alentours  de  l’embouchure  d’une  rivière, 
qui  diminue  la  salure  de  la  mer  ;  8°  les  plages  do 
sable  mou  ou  couvertes  de  trop  gros  galets. 

Action  de  l’air  de  la  mer.  11  agit, 
par  sa  pureté  et  son  ozone,  sur  la  respiration 
et  la  digestion  :  accroissement  de  l'ampleur  des 
inspirations  et,  par  suite,  des  modifications  du 
sang  dans  lo  poumon  ;  suractivité  de  la  circu¬ 
lation  ;  augmentation  de  l’appétit  et  accélé¬ 
ration  du  travail  digestif.  Conséquence  :  assi¬ 
milation  et  désassimilation  plus  rapide,  coup 
de  fouet  donné  à  l’action  nerveuse.  L’air  de  la 
merestdonc  fortifiant,  reconstituant,  excitant. 

Action  de  l'eau  de  mer.  —  La  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  de  mer  est  xariable  suivant  les 
régions  :  Ir0  zone  (de  Dunkerque  à  la  Loire), 
en  été  15°  à  20°;  2'  zone  (de  la  Loire  à  l’Ks- 
pagne),  18”  à  25°,  et  3'  zone  (Méditerranée), 
18°  à  28°.  Le  vent,  la  pluie  diminuent  tempo¬ 
rairement  cette  température,  qui  est  égale  lo 
matin,  supérieure  la  nuit,  inférieure  à  midi 
à  celle  de  l’air. 

L’eau  de  mer  est  plus  dense  que  l’eau  de 
rivière  1 l  032  au  lieu  de  l  000)  à  cause  de  la 
présence  du  chlorure  do  sodium  qui  forme  les 
deux  tiers  des  principes  fixes;  le  dernier  tiers 
est  représenté  par  du  sulfate  de  magnésie, 
du  chlorure  de  magnésium,  du  sulfate  do 
chaux  et  de  soude,  «les  carbonates  alcalins, 
d’on  la  saveur  salée,  amère. 

Les  sensations  provoquées  par  le  bain  de 
mer  dans  la  lr'  et  la  2'  zone  sont  analogues 
à  celles  données  par  les  autres  bains'  froids; 
cependant,  il  y  a  lieu  de  noter  quo  la  densité 
plus  forte  diminue  la  dépression  du  début  et 
accélère  le  retour  du  bien-être,  que  la  lame 
n'agit  pas  seulement  par  percussion  révulsive, 
mais  par  le  balancement  qu  i  lie  donne  au  corps. 

Les  effets  généraux  du  bain  sont  ceux  ana¬ 
lysés  précédemment  pour  l’air  salin;  l'action 
sur  le  système  lymphatique  est  particulière¬ 
ment  remarquable. 

Règles  à  suivre  pendant  le  bain. 

Costume.  Choisir  <1  <*  préférence  un  costume  en 
laine,  assez  large  pour  permettre  l'arrivée  de 
l'eau  sur  la  peau,  pour  ne  pas  gêner  les  mou¬ 
vements  de  nage,  pour  pouvoirètre  facilement 
enlevé  au  sortir  «le  l’eau.  Les  femmes  recou¬ 
vriront  leur  tête  d’un  bonnet  imperméable 
(caoutchouc,  toile  cirée),  afin  que  les  cheveux 
ne  soient  pas  mouillés  ;  hommes  et  femmes 
ont  avantage,  lorsque  le  soleil  est  très  ardent, 
à  so  couvrir  la  tête  d'un  chapeau  de  paille. 

IIkukk  et  duree.  De  10  heures  à  midi,  «le 
3  à  5  heures  l'après-midi,  c’est-à-dire  entro 
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les  repas.  No  pas  hésiter  à  entrer  dans  l'eau 
ayant  chaud,  la  réaction  n'en  sera  que  plus 
faible.  Lo  bain  devra  durer  2,  puis  3,  puis  5  et 
en  lin  10  minutes  comme  fortifiant  ;  plus  long¬ 
temps  si  l'effet  calmant  est  recherché.  Cet 
espaco  do  temps  sera  très  allongé  dans  les 
pays  tropicaux  (une  demi-heure  et  même  une 
heure).  En  tout  cas,  ne  pas  s’attarder  dans 
l'eau,  si  l'on  ressent  un  frisson. 

Entrée,  séjour,  sortie.  11  est  préférable, 
surtout  si  l'on  vient  pour  la  première  fois  à  la 
mer.de  s'acclimater  pendant  deux  ou  trois  jours 
à  l'air  de  la  mer  avant  do  prendre  le  premier 
bain  et  de  choisir  un  temps  favorable.  On 
pourra,  pendant  cette  période  d'attente,  pren¬ 
dre  des  bains  chauds  a'eau  de  mer. 

Lorsqu'on  entre  dans  l’eau,  se  hâter  de  s'y 
plonger  tout  entier  et  rester  complètement 
immergé,  sauf  la  tête,  pendant  tout  le  bain; 
faire  des  mouvements  (nage,  jeu,  alternatives 
d'accroupissement  et  de  station  droite).  Les 
affusions  générales  avec  des  seaux  d'eau  de 
mer  versés  sur  la  tête  sont  une  bonne  pratique 
chez  les  personnes  qui  ne  savent  pas  nager. 

Les  enfants  devront  peu  à  peu  être  habitués 
à  la  mer  par  un  séjour  très  court,  avec  jeu 
dont  on  fera  une  récompense.  On  évitera  sur¬ 
tout  d'en  faire  une  punition  surexcitante,  en 
contraignant  brutalement  l’enfant  à  s'immer¬ 
ger  complètement,  tête  comprise. 

Au  sortir  do  l'eau,  on  s’enveloppera  d'un 
peignoir  de  laine;  puis,  entré  dans  la  cabine, 
on  enlèvera  rapidement  le  costume  de  bain 
et,  après  s'être  vigoureusement  essuyé,  on  se 
hâtera  do  se  vêtir,  puis  de  faire  une  petite 
promenade.  Lo  bain  do  pieds  chaud  est  utile, 
mais  non  indispensable,  pour  faire  la  réaction. 
Il  a,  en  outre,  l'avantage  do  débarrasser  les 
pieds  du  sable  fin  interposé  entre  les  orteils. 

Accidents.  —  Ils  sont  ordinairement  pro¬ 
voqués  par  la  trop  longue  durée  du  bain  et  le 
refroidissement  qui  en  résulte;  le  froid  et  la 
fatigue  peuvent  suffire  seuls  aies  produire; 
les  plus  graves  sont  les  crampes  et  la  syncope , 
qui  peuvent  entraîner  la  submersion.  V.  noyé. 

Dans  certains  cas,  les  bains  do  mer  produi¬ 
sent  des  maux  de  tête  ou  des  troubles  digestifs 
l vomissements,  diarrhée)  qu’on  évitera  en  pre¬ 
nant,  au  début  surtout,  dos  bains  très  courts. 
Les  troubles  des  règles  sont  assez  fréquents  ; 
elles  peuvent  être  rapprochées,  éloignées  et 
même  supprimées,  mais  cet  état  est  transitoire 
et  sans  gravité.  11  en  est  de  même  des  érup- 
i  ions  diverses  (notamment  de  l'urticaire  marin ) 
qui  so  produisent  chez  certaines  personnes. 

Douches  et  bains  chauds  d’eau  de 
mer.  —  L'eau  do  mer  peut  être  employée 
sous  forme  de  douches  lorsque  l'hydrothéra¬ 
pie  est  indiquée.  11  y  a  lieu  do  remarquer 
que  «  l'eau  de  mer  provoque  un  saisissement 
moins  vif  et  moins  pénible  que  1  eau  douce, 
mais  l'excitation  de  la  peau  ost  plus  forte,  la 
rougeur  plus  marquée  et  lo  retour  do  la  cha¬ 
leur  plus  prompt  et  plus  facile:  on  observe 
ensuite  une  moindre  impressionnabilité  de  la 
peau  a  l'air  extérieur  > .  >  Dutroijlkau.)  Dans  ces 
conditions,  la  douche  d'eau  do  mer  est  mieux 
acceptée  et  sa  durée  peut  être  plus  prolongée 
(5  minutes)  que  colle  d'eau  douce. 

Les  bains  chauds  d’eau  de  mer  sont  d'au¬ 


tant  plus  excitants  (pie  la  température  en  est 
plus  forte;  aussi  leur  durée  doit-elle  être 
abrégée  suivant  le  nombre  de  degrés  :  20  mi¬ 
nutes  à  35°,  une  demi-heure  à  33°. 

Pour  préparer  les  personnes  impressionna¬ 
bles,  notamment  les  enfants,  aux  bains  à  la 
lame,  on  peut  leur  faire  prendre  des  bains 
chauds  à  30°,  puis  à  28°  et  25°. 

Bain  de  sable,  de  varech.  —  V.  bains 
de  sable,  varech. 

Cure  hygiénique  à  la  mer.  —  Indica¬ 
tions  et  contre-indications.  Le  séjour  au 
bord  de  la  mer  et  les  bains  de  mer  donnent 
d'excellents  résultats  par  l'exc  tation  qu'ils 
produisent  dans  l’organisme  des  personnes 
lymphatiques,  notamment  des  enfants,  des 
femmes,  des  individus  fatigués,  chez  les¬ 
quels  lo  système  nerveux  est  affaissé  et  dont 
les  diverses  fonctions  s'effectuent  lentement 
et  mal.  Il  en  est  tout  autrement  pour  les  per¬ 
sonnes  excitables,  les  enfants  issus  de  parents 
atteints  d’affections  nerveuses,  qui  dorment 
mal  à  Paris  et  plus  du  tout  au  bord  de  la  mer. 
les  personnes  qui  ont  eu  récemment  des  crises 
nerveuses  ou  simplement  la  coqueluche,  les 
apoplectiques  chez  lesquels  la  circulation  est 
déjà  exagérée,  et  par  conséquent  tous  ceux 
qui  souffrent  d’une  maladie  de  cœur,  enfin  les 
individus  sujets  aux  maux  d’yeux  ou  d’oreilles 
et  à  certaines  éruptions  de  la  peau.  Les  rhu¬ 
matisants  (sauf  ceux  à  forme  atonique,  avec 
empâtement  articulaire,  mais  sans  douleur 
vive  et  sans  lièvre)  supportent  assez  mal 
l'humidité  de  l'air  marin. 

Choix  de  la  plage  et  de  i.'kpoque.  Si  l'on 
recherche  un  climat  vif  et  fortifiant,  choisir  la 
lr'  zone  ;  si  l'on  redoute  un  air  trop  vif,  adop¬ 
ter  la  seconde  partie  de  la  P”  zone  ou  la 
2'  zone.  Si  l'excitation  nerveuse  et  l'impres¬ 
sionnabilité  au  froid  sont  grandes,  se  rendre 
à  la  Méditerranée,  en  tenant  compte  cepen¬ 
dant  de  l’affaiblissement  que  les  fortes  cha¬ 
leurs  du  Midi  peuvent  produire.  L'époque  à 
préférer  dans  le  Nord  est  le  mois  de  septem¬ 
bre,  puis  juillet  et  août;  dans  le  Sud,  mai  à 
juillet,  puis  novembre. 

Habitation  et  vêtement.  Dans  une  famille, 
il  existe  en  général  un  ou  plusieurs  individus 
pour  lesquels  le  séjour  au  bord  même  de  la 
plage,  au  moins  pour  la  première  année,  peut 
être  désagréable  ou  même  nuisible,  ne  fût-ce 
que  par  la  répétition  de  fatigantes  insomnies. 
L'expérience  a  appris  cela  aux  marins;  aussi 
ont-ils  soin,  d’ordinaire,  do  bâtir  leur  maison  a 
une  ccrtaino  distance  do  l’eau  et  do  tourner 
sa  faeo  principalo  du  côté  opposé  au  vent  du 
large,  ou  du  moins  do  n'offrir  à  ses  assauts 
que  la  faco  la  plus  étroite,  cello  qui  n'a  que 
pou  ou  pas  do  fenêtres.  Il  convient  donc  de  no 
louer  et  surtout  do  n'acheter  une  maison  au 
bord  de  la  mer  qu'après  expérience  favorable  . 
si  la  maison  est  bien  abritée,  on  aura  a  la  fois 
los  bénéfices  de  la  mor  et  do  la  simple  cam¬ 
pagne. 

La  même  prudence  doit  présider  au  choix 
des  vêtements.  Rien  il  est  plus  Iréquent  que 
los  saules  de  température  sur  la  plupart  des 
côtes,  l’enfant  qui  à  midi  pourra  sortir  en 
chaussettes  et  vêtu  de  toile  devra,  le  matin  et 
dans  la  soirée,  porter  de  la  laine.  Lo  mieux  donc 
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est  do  lo  vêtir  toute  la  journée  de  laine  légère, 
de  flanelle.  Les  marins  ne  quittent  jamais  leur 
tricot  de  laine  et  ils  s  en  trouvent  bien.  Le 
jersey  est  le  meilleur  vêtement  au  bord  de  la 
mer;  son  emploi  évitera  nombre  de  rhumes. 


maladies  chroniques  des  os.  Pour  les  affec¬ 
tions  dos  organes  respiratoires  (bronchite, 
phtisie  an  début,  asthme;,  l'indication  varie 
avec  les  individus. 

Les  reproductions  do  photographies  ei- 


rnvee.  Impart. 

ig.  421.  —  Traitement  marin  :  Rachitisme  guéri  après  un  séjour 
de  trois  ans  consécutifs  au  bord  de  la  mer. 

(Photographie  communiquée  par  lœuvre  des  Hôpitaux  marins.) 


Cure  thérapeutique  (fUj.  421.  4221.— 
Indications.  Anémie,  chlorose,  scrofulo-tuber- 


Fig.  422.  —  Pied  atteint  de  tuberculose 
osseuse. 

Il  a  été  eué n  apres  un  séjour  de  trois  ans 
au  bord  de  la  mer 

Photogr.  Coiiiuiuniq.  par  l'œuvre  des  H ôp.  marins 


culose  fgatielions,  tumeurs  blanches  an  dé 
hui  ,  rarliii im,io.  maladies  de  mairice,  forme 
aluinquo  do  I  hystérie,  dyspepsie,  pointe. 


1  contre  montrent  dune  façon  absolument 
|  concluante  les  merveilleux  résultats  obte- 
1  nus  dans  les  snnaturia  marins.  Pour  les 
renseignements  pratiques,  v.  à  l 'Appendice. 

m  statistique  de  ces  sanatoria  prouve 
que  Ion  peut  guérir  complètement  au  bord 
de  la  mer  trois  sur  quatre  enfants  atteints 
d  aucune,  de  scrofule,  de  tuberculose  osseuse 
de  rachitisme;  mais  ces  résultats  11e  sont, 
obtenus  qu  a  condition  :  1»  d'un  séjour  nru- 
<mf/e  (un  an  au  moins,  en  moyenne  trois 
1  ans,  et  ininterrompu;  2»  de  l'envoi  a  la  mer 
I  e  plus  tôt  possible  après  l'apparition  des 
lestons.  A  Hanvuls,  les  bains  sont  pris  dès 
les  premiers  jours  de  mai  et  continués  jusqu'à 
un  octobre;  à  Cannes,  ils  sont  pris  pendant 
|  tout  1  hiver. 

Bain  de  mer  artificiel.  —  .Sol  gris 
s  Kilogrammes;  sulfate  do  soude,  500  gram- 
nies  chlorure  de  calcium,  700  grammes; 
chlorure  de  magnésium,  g  930  grammes  pour 
bOO  litres  d'eau.  1 

Eau  de  mer,  eu  injections  sous-cutanées. 

V.  à  1  Appendice. 

IVIer  (Mal  de).  —  \  .  mai.  du  mek. 

Mercure  et  préparations 
mercurielles.  —  .Médicaments  à 
buse  de  mercure  pur  uu  associé  à  d’uu- 
j  1res  substances. 


Médicament  résolutif 


I  Mercure 

antis\  plnlit  ique. 

Mnm  S  I„  Miu.oi.  1  ■■rieur.  Emplâtre 
11  N  ‘I111  adhère  lacilciiicnt  à  la  peau  on- 
guont  mercuriel  siutplu  ou  gris  (  1  do  mercuro 
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pour  7  d'axonge);  onguent  mercuriel  double 
ou  napolitain  (quantité  égale  do  mercure  ou 
d'axonge!,  dose  1  à  5gr.;  huile  grise  (40  p.  100 
de  mercure).  On  se  sert  de  ces  onguents  et 
de  co.tto  huile  pour  l'aire  des  onctions  sur  la 
peau,  notamment  aux  jambes.  —  A  l'inté¬ 
rieur.  Pilules  dites  bleues,  qui  contiennent 
5  centigr.,  de  mercure  et  dont  on  prend  une  à 
deux.  Les  pilules  de  Plenlc  ont  une  composi¬ 
tion  analogue.  Les  pilules  purgatives  de  liel- 
luxtc  contiennent  à  la  fois  du  mercure  et  de 
laloès. 

IL  Protochlorure  de  mercure  ou  ca¬ 
lomel  (mercure  doux).  —  On  donne  le  nom  de 
précipité  blanc  an  protochlorure  de  mercure 
préparé  par  voie  humide,  le  calomel,  moins 
actif,  étant  préparé  par  voie  sèche. 

Action.  Médicament  vermifuge,  antisyphi¬ 
litique,  fondant,  diurétique,  purgatif,  surtout 
employé  chez  les  enfants.  --  Incompatibi¬ 
lités.  Sel  marin,  acides,  alcalis,  bromures, 
iodures,  fer,  looch  et  lait  d’amandes,  eau  de 
laurier-cerise. 

Dose.  Enfant  de  six  à  quinze  mois,  5  à 
10  centigr.;  do  quinze  mois  à  trois  ans,  10  à 
20  centigr.  ;  de  trois  ans  à  cinq  ans,  20  a 
30  centigr,  ;  au-dessus,  30  à  50  centigr.  ;  chez 
adulte.  :io  centigr.  à  l  gr.  ;  comme  diurétique, 
lOcemigr.  en  10  paquets. 

Modes  d'emploi  :  A  l'intérieur.  Mélangé  à 
du  sucre  dans  de  l'eau  ou  du  lait,  ou  dans  de 
la  confiture,  des  biscuits,  du  chocolat;  2°  a 
l'extérieur,  la  pommade  au  calomel  est  ordi¬ 
nairement  à  1/10.  celle  au  précipité  blanc 
au  i/2o  (blépharites  ciliaires).  V.  yeux  (Mala¬ 
dies  des;. 

111.  Bichlorure  de  mercure  ou  su¬ 
blimé  corrosif.— Médicament  antiseptique, 
désinfectant,  an t isvpb il i tique,  cautérisant.  — 
Incompatibilités.  Alcalis,  carbonates,  sulfu¬ 
res,  iodures,  bromures  alcalins,  savons,  émé¬ 
tique.  décoctions  astringentes,  albumine,  ma¬ 
tières  animales,  métaux. 

Doses.  A  l'intérieur ,  3  à  5  centigr.;  à  l’exté¬ 
rieur,  25,  50  centigr.  et  1  gr.  par  litre  en 
solution,  en  injection  (ne  pas  employer  sans 
ordonnance  plus  do  50  centigr.). 

Modes  d'emploi.  A  l'extérieur.  Bain  dans 
une  baignoire  en  bois,  10  à  20  gr.  avec  20  gr. 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  carmin 
d'indigo  pour  grands  bains  (syphilis  .  Collyre, 
r>  centigr.  pour  200  gr.  d'eau  (conjonctivites 
Eau  pUayëdéniquc,  bichlorure  40  centigr., 
eau  pure  12  gr.  el  eau  de  chaux  125  gr.  pour 
loi  ions  (ulcères  vénériens).  Gaze  au  sublimé, 
l  gr.  par  kilogr.  (pansement).  Papier  Kuhne 
du  Codex,  chaque  feuille  est  imbibée  do 
5o  centigr.  de  sublimé  et  contient  de  l'indigo 
qui  colore  eu  bleu  la  solution.  Vaseline  au 
sublimé,  in  centigr.  par  100  gr. 

A  l' intérieur.  Liqueur  de  Van  Swielen  ,  1  gr. 
de  sublimé  par  litre  d'eau  ;  la  dose  par  jour  est 
de  2  à  20  gouttes  jusqu’à  deux  ans,  2  gr.  à  trois 
ans,  4  gr.  à  cinq  ans,  10  gr.  à  dix  ans,  une  à 
doux  cuillerées  à  soupe  chez  adultes.  Ces 
doses  doivent  être  prises  dans  du  lait. 

IV  Protoiodure  de  mercure.  Médi¬ 
cament  nul  isvphilit  ique.  —  Incompatibilités. 
Ab-alis,  sulfures,  iodures,  chlorures,  lumière. 

Doses  :  .1  i  intérieur,  1  à  10  centigr.  ou  pi¬ 


lules;  celles  le  plus  généralement  employées 
contiennent  5  centigr.  A  l  extérieur,  en  pom¬ 
made,  50  centigr.  à  1  gr.  pour  20  gr.  d'axonge. 

V.  Biodure  de  mercure  (iodure  rouge). 

—  Médicament  antisyphilitique.  —  Incompa¬ 
tibilités.  Les  mêmes  que  pour  le  protoiodure. 

—  Doses  et  mode  d'emploi  :  A  fin  ërieur,  5  à 
25  milligr.  en  pilules  ou  sous  forme  de  sirop 
de  tlibert,  qui  contient  par  cuillerée  à  soupe 
5  milligr.  de  biodurc  de  mercure  et  1  gr. 
d'iodure  de  potassium.  A  l'extérieur,  en  pom¬ 
made  contenant  5  à  50  centigr.  de  bioduro 
pour  30  gr.  d'axonge. 

VI.  Oxyde  mercurique  (précipité 
rouge  préparé  par  voie  sèche,  et  précipité 
jaune,  par  voie  humide)  —  Médicament 
employé  contre  les  ulcérations  de  la  cornée 
et  les  blépharites.  —  Doses  :  1  à  3  gr.  pour 
30  gr.  vaseline. 

Empoisonnement  aigu  par  le  mercure 
ou  ses  se/s  (ordinairement  par  le  sublimé).  — 
Su*  N  es.  Toutes  les  parties  de  la  bouche  sont 
gonflées  et  blanchâtres;  il  existe  un  goût  mé¬ 
tallique  et  une  sensation  de  constriction  de 
la  gorge.  Douleurs  au  niveau  de  l'estomac, 
vomissements  sanguinolents,  diarrhée  striée 
de  sang.  Respiration  difficile,  convulsions, 
syncope. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  en  chatouil¬ 
lant  la  luette,  faire  boire  un  demi-verre  d’eau 
albumineuse  (5  blancs  pour  2  verres  d’eau), 
puis  faire  vomir  de  nouveau.  Recommencer 
ainsi  plusieurs  fois.  Lorsque  les  évacuations 
sont  suffisantes,  tisane  de  graine  de  lm  ou 
eau  de  riz. 

Intoxication  lente  par  le  mercure  (hydrar¬ 
gyrisme).  —  Causes.  L'intoxication  est  pro¬ 
duite  rarement  par  les  médicaments  énoncés 
plus  haut,  car  les  doses  actuellement  em¬ 
ployées  sont  faibles;  la  mauvaise  réputation 
du  mercure  tient,  à  l’abus  qu'on  en  faisait  au¬ 
trefois.  L'intoxication  est  assez  fréqueuto  chez 
les  prédisposés  dans  les  professions  où  l’on 
manie  le  mercure  ou  ses  sels  (doreurs,  miroi- 
tiors,  fabricants  de  baromètres,  chapeliers  et 
surtout  ouvriers  des  mines  do  mercure). 

Signes.  Forme  aiguë.  Inflammation  do  la 
bouche  caractérisée  par  une  douleur  au  ni¬ 
veau  de  la  dernière  molaire,  du  côté  où  dort 
le  malade  ;  goût  métallique,  haleine  mauvaise  ; 
mastication  pénible;  les  gencives,  molles, 
exulcérées,  saignent  facilement;  les  dents 
sont  déchaussées  ;  la  salivation  est  continuelle. 
Palpitations,  essoufflement,  perte  d'appétit, 
insomnie,  pâleur,  diarrhée,  abattement  consi¬ 
dérable.  Eruption  de  petites  cloques  au 
ventre  et  aux  cuisses  pouvant  sétcudre  à 
tout  lo  corps,  avec  lièvre. 

Forme  chronique.  Les  troubles  sont  ana¬ 
logues  aux  précédents;  il  s'y  ajoute  un  trem¬ 
blement  qui  atteint  d’abord  les  membres  su¬ 
périeurs,  puis  les  jambes,  la  tète  et  la  langue, 
ot  se  produit  surtout  à  l'occasion  des  mouve¬ 
ments. 

Traitement  :  1°  préventif.  Soins  méti¬ 
culeux  de  propreté,  bains,  soins  particuliers 
aux  donts.  2"  curatif.  Chlorate  do  potasse  e  ù 
8  gr.  par  jour  dans  150  gr.  d'eau.  Ioduro  do 
potassium.  Hydrothérapie.  Electricité. 
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Mercuriale  .Syn.  :  sarolle,  cra- 
qucnlil  [AV/.  42.1].  —  i’iante  de  la  famille 
«les  Euphnrbiacées, 
employée  comme 
émollionl  et  purgatif 
sous  forme  de  décoc¬ 
tion  simple  (20  £i\ 
par  lilrei,  ou  en  lave- 
me.nl  additionné  de 
«I  nanti  lé  égale  de 
miel  miel  de  mercu¬ 
riale  île  20  à  00  gr.  . 

Mercuriaux 
—  Préparations  à 
base  de  mercure. 

Mercuriel  et 
Mercurielles. 


Mercuriel  Emplâ¬ 
tre  .  —  V.  MERCURE  : 
Emplâtre  de  \  iyo. 

Mercurielles  i  Onc¬ 
tions).  —  V.  MERCURE. 


Fig.  423. 
Mercuriale. 

A  Plante  ;  U.  Fleur. 


Merc urique  Bain).  —  V.  mer¬ 
cure  :  Bichlorure  de  mercure. 


Merlan.  —  Espèce  de  poisson;  il 
est  de  digestion  facile. 

Mesures  et  Pesées.  —  Les  me¬ 
sures  varient  suivant  que  la  substance 
est  liquide  ou  solide. 

Mesures  pour  les  substances  liquides 
(ces  chiffres  sont  des  moyennes,  et  le  plus 
sûr  est  de  faire  mesurer  exactement  la  con¬ 
tenance  des  cuillers  et  des  verres)  : 
Contenance  d'une  cuillerée  : 

Al.COOI,  A  00° 

OU  HI1II.B  EAU  SIROP 

L  café .  3  gr.  4  gr.  3  gr. 

à  dessert  ...  9  gr.  12  gr.  16  gr. 

à  soupe  ....  12  gr.  16  gr.  20  gr. 

Un  verre  à  ligueur  contient.  .  .  30  gr.  d'eau, 

à  madère  —  60  gr. 

à  bordeaux  100  gr.  — 

—  à  eau  —  160  gr. 

Mesures  pour  les  substances  solides. 

Une  pincée  de  fleurs  ou  de  feuilles  pèse  à 
peu  près .  2  gr. 

Une  poignée  de  farine  pèse .  loo  gr. 

Pesées.  —  Pour  les  pesées,  on  peut  em¬ 
ployer,  faute  de  poids,  des  pièces  de  mon¬ 
naie.  I.es  pièces  de  :  o  fr.  50  pèsent  2  gr.  50  ; 
de  1  fr.  pèsent  5  gr.  ;  de  2  fr.  pèsent  10  gr.  ;  de 
5  fr.  pèsent  25  gr. 

Mésentère  (du  grec  mesos.  au  mi¬ 
lieu.  et  enteron.  intestin  .  —  Replis  du 
périloine  qui  maintiennent  les  inleslius. 

Métacarpe  du  grec  mêla ,  après, 
et  karpos ,  carpe).  —  Parlie  de  la  main 
comprise  entre  le  poignet  et  les  doigts. 
Elle  est  formée  de  cinq  métacarpiens. 
V.  MAINS,  CORPS. 


Métallothérapie.  —  Forme  de 
médication  inventée  par  le  1)'  Rurq  et 
consistant  dans  l'nppl ira I ion  de  plaques 
de  métaux  (fer,  argent,  or.  cuivre)  réu¬ 
nis  ou  non  en  bracelet  ou  anneau.  La 
substance  doit  varier  suivant  la  sensibi¬ 
lité  des  individus  pour  tel  ou  Ici  mêlai. 
Il  est  certain  que,  par  ce  procédé,  qui 
semble  se  rapprocher  des  actions  élec¬ 
triques,  on  a  oblemi  dans  certaine:;  ma¬ 
ladies  nerveuses  quelques  résultats. 

Métastase  (du  grec  metaxtasis, 
changement  de  place).  —  Modification 
clans  le  siège  ou  la  forme  d'une  maladie 
avec  disparition  plus  ou  moins  complète 
des  signes  de  l’affection  au  poinl  primitif. 
Ex.  :  Métastase  des  oreillons,  l'inflamma- 
l i o n  se  transportant  de  la  glande  parotide 
aux  testicules  ou  aux  ovaires. 

Métatarse  (du  grec  meta,  après, 
el  tarsos ,  le  tarse).  —  Partie  du  pied 
comprise  entre  le  talon  el  les  orteils.  Il 
est  formé  des  os  métatarsiens.  V.  pieds, 
corps. 

Météorisme.  —  Dilatation  du 
ventre  par  des  gaz. 

Méthode  Raspail  -  Le  cam¬ 
phre  y  joue  un  rôle  important  :  alcool  et 
eau-de-vie,  pommade,  huile  camphrés; 
camphre  à  priser,  cigarette  au  camphre, 
eau  sédative. 

Méthyle  (Chlorure  de).  —  Li¬ 
quide  qui,  pulvérisé,  produit  un  refroi¬ 
dissement  intense  el  l'anesthésie.  (  >n 
l'emploie  principalement  dans  la  scia¬ 
tique  Debove). 

Métralgie.  —  Douleur  dans  la  ma¬ 
trice. 

Métrite.  —  A',  matrice  (Maladies 
de  la  . 

Métrorragie.  —  Le  mol  osl  pris 
en  général  comme  synonyme  de  mé- 
norrapie ;  cependant,  il  s’applique  plus 
spécialement  aux  hémorragies  qui  s’effec¬ 
tuent  dans  l’intervalle  des  règles.  V.  hé¬ 
morragie  de  la  matrice. 

Miasmes.  —  Les  miasmes  soûl  les 
émanations  qui  s'exhalent  des  eaux  crou¬ 
pissantes  et  su rl OU t  des  marais  :  miasmes 
paludéens' .  (  >n  verra  au  mol  paludisme 
que  l’agent  nocif  des  marais  est  un  mi¬ 
crobe  d’une  forme  spéciale. 

Microbes  et  maladies  mi 
crobiennes  (fip.  bi'i-MeU.  —  Les 
microbes  bacilles,  bactéries)  doivent  leur 
nom  à  la  pi*  I  i  lusse  de  leurs  dimensions  qui 
ne  permet  de  les  voir  qu'au  microscope, 
leur  plus  grand  diamèlre  variant  entre  la 
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moi  lié  d  un  millième  de  millimètre  et  deux 
millièmes  de  millimètre.  Us  forment  une 
branche  de  la  famille  des  Algues. 

Structure  des  microbes.  —  Forme 
( fii h  433-444).  Il  existe  trois  variétés  princi¬ 
pales.  I.es  microbes  peuvent  être  :  1°  arrondis, 
microcoques,  dont  les  cellules  sont  isolées 
ou  réunies  soit  par  paire,  diplocoque  (gono¬ 
coque  de  la  blennorragie),  soit  en  masse,  sar- 
cine,  soit  en  grappe,  staphylocoque  ;  2°  en 
bâtonnet  court  et  isolé,  bactérie,  ou  plus  long 
et  réuni  à  d'autres,  bacille,  ou  allongé  en  fi¬ 
laments  isolés  et  plus  ou  moins  cloisonnés, 
leptothrix ;  3"  en  spirale,  courte  et  courbée  en 
virgule,  vibrion,  ou  plus  longue  et  courbée 
plusieurs  fois  sur  elle-mcme,  spirille. 

Il  existe  des  transitions  insensibles  entre 
ces  formes,  surtout  au  début  do  l’existence  des 
microbes  ;  d'autre  part,  dos  déformations  peu¬ 
vent  se  produire  par  l'effet  de  dégénérescence 
ou  d’adaptation  à  une  fonction  spéciale.  Ces 
formes  ne  sont,  du  reste,  qu'un  des  éléments 
servant  à  déterminer  chaque  variété,  les  au¬ 
tres  étant  donnés  par  de  multiples  réactions 
qui  permettent,  par  exemple,  d'isoler  un  mi¬ 
crobe  d’autres  familles  microbiennes. 

Couleur.  La  plupart  sont  incolores,  mais  il 
en  est  de  colorés  en  violet,  bleu,  rouge,  vert 
ou  jaune;  certaines  variétés  sont  phospho¬ 
rescentes. 

Constitution.  Les  microbes  sont  des  cellules 
entourées  d'une  enveloppe.  Dans  un  certain 
nombre  d'espèces,  la  couche  externe  se  gonfle 
et  forme  une  enveloppe  gélatineuse,  zooylée, 
dans  laquelle  les  microbes  qui  naissent  du 
premier  peuvent  rester  enfermés,  constituant 
ainsi  une  sorte  de  colonie.  La  zooglée  peut 
on  quelques  heures  prendre  un  développe¬ 
ment  énorme  en  s'associant  ou  non  à  des  cel¬ 
lules  de  levure  (ex.  :  kéfir). 

Mobilité.  Les  microbes,  suivant  les  es¬ 
pèces,  possèdent  ou  non  une  mobilité  propre  : 
celte  mobilité  peut  êire  due  à  l'existence  de 
cils  vibratiles  (v.  fia.  434-433  et  444). 

Multiplication.  Elle  s'opère  :  l°  par  division 
(streptocoque,  gonocoque),  ordinairement 
transversale,  quelquefois  longitudinale  :  20  à 
30  minutes  suffisent  souvent  entre  deux  divi¬ 
sions  successives,  ce  qui  explique  l'envahis¬ 
sement  si  rapide  d'une  région  par  ces  êtres; 
2°  par  formation  do  sortes  d'œufs,  spores,  qui 
se  transforment  elles-mêmes  on  microbes  lors¬ 
qu’elles  trouvent  un  milieu  favorable;  3°  à  la 
fois  par  division  et  par  spores.  Une  même 
espèce  peut  n’avoir  qu'un  de  ces  modes  do 
multiplication  ou,  suivant  les  circonstances, 
employer  l'un  ou  l'autre.  Los  spores  ont 
une  vitalité  supérieure  à  ccllo  des  microbes; 
elle  peut  dépasser  un  quart  do  siècle. 

Nutrition.  Les  microbes  vivent  en  parasites 
aux  dépens  d'un  être  vivant  on  en  produisant 
sa  destruction  s’il  est  mort  ;  dans  ce  dernier 
cas,  ils  prennent  le  nom  de  saprophytes.  Les 
uns  empruntent  l'oxygène  à  l'air  (microbes 
aérobies),  les  autres  à  la  décomposition  de 
substances  contenant  ce  gaz  f anaérobies  (  liiez 
les  êtres  vivants,  ils  dédoublent  l'amidon  et 
les  matières  albuminoïdes  par  les  substances 
analogues  à  la  partie  active  de  la  salive  (tlias- 
laso)  et  du  suc  gaslriquo  (pepsine)  qu’ils 


contiennent.  L'aliment  qu'ils  consomment  est 
plus  do  250  fois  supérieur  à  la  quantité  qu’ab¬ 
sorberait  proportionnellement  l'homme;  en¬ 
core  n'utilisent-ils  qu’une  faible  partie  des 
substances  qu'ils  décomposent  pour  se  nour¬ 
rir.  Des  expériences  faites  dans  les  tubes  à 
culture  il  résulte  que  les  microbes  ont  besoin 
d’une  nourriture  très  complexe;  aussi  les  li¬ 
quides  nourriciers  dans  lesquels  on  les  multi¬ 
plie  (fit/.  424-426)  contiennent-ils  des  aliments 
azotés  et  hydrocarbonés,  ainsi  que  des  sels 
minéraux. 

Origine  et  localisation  des  microbes. 

—  1°  Dans  l’air  le  nombre  des  microbes  est  au 
minimum  pendant  le  printemps  et  après  les 
pluies  qui  balayent  l'atmosphère,  au  maximum 
en  automne.  Nul  ou  presque  nul  sur  les  hautes 
montagnes  (v.  altitude),  il  varie  à  Paris,  par 
mètre  cube  d'air,  de  200  au  sommet  du  Pan¬ 
théon  à  3  480  rue  de  Rivoli,  4  500  dans  l'in¬ 
térieur  d'une  maison  neuve,  36  000  dans  une 
vieille  maison  et  79  000  dans  de  vieux  hôpitaux 
comme  la  Pitié  (Miquel).  Un  gramme  de 
poussière  recueillie  rue  de  Rennes  en  conte¬ 
nait  1  300  000.  La  majeure  partie  paraissent 
être  des  microbes  inoffensifs;  cependant,  on 
y  trouve  des  microbes  origines  de  maladies 
(ex.  :  staphylocoque,  microbe  de  Koch).  La 
courbe  quotidienne  du  nombre  des  microbes 
est,  du  reste,  en  concordance  parfaite  avec  la 
courbe  des  maladies  épidémiques. 

Fait  à  noter,  l'air  exhalé  par  des  malades  est 
d'ordinaire  absolument  pur:  ainsi,  on  n'a  ja¬ 
mais  trouvé  de  microbe  de  Koch  dans  l'air 
expiré  par  un  phtisique.  L'agent  virulent  se 
trouve,  au  contraire,  en  abondance  dans  les 
déjections  solides  (matières  fécales)  ou  liqui¬ 
des  (crachats);  lorsque  ces  déjections  se  sont 
desséchées,  les  microbes  se  répandent  dans 
l'air  sous  forme  de  poussières  qu'on  absorbe 
en  respirant  ou  qui  tombent  sur  les  plaies. 

2»  Le  sol  contient  des  microbes  dans  ses 
couches  superficielles,  notamment  celui  du 
tétanos,  du  charbon  (qui  y  subsiste  inaltéré 
pondant  des  années),  do  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  fièvre  intermittente. 

3°  Parmi  les  bacilles  qu'on  trouve  dans 
l'eau  sont  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
choléra,  de  la  tuberculose,  du  pus.  Pour  Mi¬ 
quel,  l’eau  peut  être  considérée  comme  pure 
lorsqu'elle  contient  de  0  à  1  non  bactéries  par 
centimètre  cubo;  olle  est  médiocre  de  1  ooo  à 
10  ooo,  impure  au-dessus  do  10  ooo.  Dans  l’eau 
dos  égouts  do  Paris,  il  en  existo  63  millions 
par  centimètre  cube;  l'eau  de  Seino  en  con¬ 
tient  déjà  de  20  à  140  000.  La  glace  participe 
de  toutes  les  impuretés  do  l'eau  dont  elle  est 
formée  :  certaines  espèces  de  bactéries  ont  pu 
être  exposées  à  un  froid  do  120»  au-dessous 
de  o  sans  périr  I  Toutes  les  eaux  renferment 
des  microbes,  à  l’exception  des  sources  d  ori¬ 
gine  profonde,  qui  doivent  leur  pureté  à  fac¬ 
tion  filtrante  du  sol. 

40  Le  lait  peut  contenir  des  microbes,  no¬ 
tamment  celui  do  Koch,  s'il  provient  de  vaches 
atteintes  de  la  tuberculose  des  mamelles. 

5“  O11  trouve  enfin  cos  germes  sur  les  meu¬ 
bles,  les  tentures,  les  parquets,  les  murs,  les 
étoffes  (linges,  vêtements),  les  ustensiles  de 
cuisine  et  de  tablo,  les  objets  do  toilette,  les 
objets  de  pansement  et  d’uno  façon  généralo 


Fig.  425. 


Fig.  427. 

Colonies  fie  bacilles  sur  gélatine. 
(K  duction  de  1/4.) 


Fig.  42S.  —  Colonies  sur  géla¬ 
tine  (  bacilles  typhiques). 

(Réduction  de  1/4  ) 


Fig.  430. 

Bacilles  de  la  tuberculose. 
(Grossis  "00  fois. i 


Fig.  431. 
Bacilles 
de  Koch 
(  tuberculose). 
lr, r.  1  200  fols.) 


Fig.  426.  —  Tube  de  culture. 


Fig.  429. 

Serpents  de  bacilles. 

(2  colonies.  Grossi  0  100  fois.) 


Fig.  432. 

Bacilles  dans  un  crachat. 


(Grossis  000  fois.) 


Fig.  424  à  432.  —  Examen  et  cultures  de  bacilles. 
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Fig.  436.—  A.  Bacilles  typhiques;  Fig.  437.  —  A.  Bactéries  char-  Fig.  43S.  —  Staphylocoques 
B.  Les  mêmes  très  grossis.  bonneuses  clans  le  sang;  du  pus. 

B.  Dans  les  cultures. 


Fig.  433  à  438.  —  Formes  diverses  de  microbes,  vus  dans  le  champ  arrondi  du  microscope. 


les  objets  variés  qui  ont  été  en  contact  avec  I 
un  malade. 

6“  Localisation  dans  le  corps.  La  localisa-  I 
tion  principale  des  microbes  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l'homme,  c’est  le  corps  lui-même  :  peau, 
bouche,  nez,  gorge,  tube  digestif  (notamment 
intestin),  voies  génito-urinaires.  Strauss  a 
découvert  le  microbe  de  la  phtisie  dans  lo  nez 
de  9  individus  sains  sur  10. 

Certains  microbes,  le  pneumocoque,  origine 
de  la  pneumonie,  lo  streptocoque  (érysipèle, 
péritonite),  le  bacille  de  la  diphtérie  se  ren¬ 
contrent  à  l'état  normal  dans  la  bouche  d'un 
grand  nombre  de  personnes  bien  portantes: 
ie  microbe  en  virgule  du  choléra  a  été  trouvé 
dans  les  déjections  d'individus  en  bonne 
santé,  mais  vivant  dans  un  milieu  où  régnait 
le  choléra. 

D'autre  part,  lo  professeur  Kolsch  a  écrit  : 

«  La  fièvre  typhoïde  peut  naître  des  germes 
que  nous  portons  en  nous  et  qui,  silencieux 
dans  les  conditions  ordinaires,  deviennent 
aptes  à  remplir  temporairement  des  fonctions 
virulentes  sous  l'empire  de  grandes  infractions 
à  l'hygiène  et  notamment  des  fatigues  pro¬ 
longées,  des  écarts  de  régime,  des  souillures 
banales  de  l’eau,  toutes  circonstances  qui,  par 
leur  réunion,  sont  propres  à  créer  la  putridité 
du  milieu  intérieur.  » 

Le  microbisme  est  latent,  l'ennemi  est  dans 
la  place;  mais,  pour  que  la  maladie  soit  pro¬ 
voquée,  il  faut  qu’un  autre  élément  vienne 
s’ajouter,  Y  apport  uni  té  morbide,  qu'il  est  en 
notre  pouvoir  souvent  d'éviter. 


«  L’ensemencement  est  peu  de  chose;  ce 
qu'il  faut,  c’est  ne  pas  germer.  » 

Mode  de  production  des  maladies. 
—  Les  microbes  créent  la  maladie  par  leur 
action  propre,  mais  surtout  à  l'aide  de  leurs 
sécrétions  ou  plutôt  de  leur  excrétion,  c’est- 
à-dire  de  liquides  qu’ils  rejettent  au  dehors  et 
qu’on  peut  comparer  à  l'urine;  on  les  nomme 
des  toxines  (poisons). 

Propriétés  des  toxines.  Les  toxines  sont 
des  substances  analogues  aux  alcaloïdes  que 
l'on  extrait  des  végétaux  (ex.  :  atropine,  di¬ 
gitaline!.  Comme  ces  alcaloïdes,  elles  peuvent 
se  combiner  avec  des  acides  pour  constituer 
des  sels.  Elles  peuvent  se  présenter  sous 
forme  d'huiles  incolores  ou  ambrées,  d'odeur 
très  variable,  tantôt  vireuse  et  cadavérique, 
quelquefois  agréable,  analogue  au  parfum  do 
1  aubépine,  du  seringa. 

On  a  démontré  les  effets  nuisibles  des  to¬ 
xines  en  provoquant  par  leur  injection  chez 
les  animaux  tous  les  accidents  des  maladies  : 
fièvre,  somnolence,  torpeur,  convulsions,  pa¬ 
ralysie,  anesthésie,  albuminurie.  Ces  effets, 
qui  varient  avec  la  toxine  employée,  sont 
obtenus  avec  des  doses  infimes  :  •>  dixièmes 
do  milligramme  do  toxine  du  microbe  du  téta¬ 
nos  suffisent  à  tuer  un  cobaye. 

Chaque  microbe  donne  naissance  à  une  fa¬ 
mille  dont  certains  membres  peuvent  avoir  une 
action  différente,  l'un  produisant  la  paralysie 
et  un  autre  une  angine  ou  des  formes  variables 
d'une  mémo  maladio  (tuberculose  . 

Associations  microbiennes.  Dans  nombre 
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Fig.  -H19.  —  Strepto¬ 
coques  bacilles  du 
pus). 


Fig;.  4 40.  —  Pneumo¬ 
coques  (bacilles  de 
la  pneumonie). 


Fig.  441.  —  Gonocoques 
(bacilles  de  la  blen¬ 
norragie). 


Fig.  442.  —  Bacilles 
du  tétanos. 


Fig.  443.  —  Bacilles 
de  la  peste. 


Fig.  444.  —  Phases  du  microbe  du  paludisme. 

A.  B.  C.  D.  Corps  sphériques;  E.  F,  G.  Flagella;  Il  Corps  en  croissant; 
I.  Corps  en  rosace. 


Fig.  439  à  444.  —  Formes  diverses  de  microbes. 


de  cas.  plusieurs  variétés  de  microbes  peuvent 
soit  agir  eu  même  temps,  soit  se  succéder.  Un 
premier  groupe  ouvre  la  brèche  par  laquelle 
viennent  passer  les  parasites  qui  végétaient 
aux  alentours  infection  secondaire). L’associa¬ 
tion  aggrave  la  maladie  ;  lorsque,  par  exemple 
dans  une  diphtérie,  des  microbes  communs, 
comme  le  staphylocoque  ou  le  streptocoque, 
viennent  ajouter  leur  action  à  celle  du  mi¬ 
crobe  spécial,  créateur  «le  la  maladie,  celle-ci 
prend  un  caractère  particulier  de  malignité. 

Circonstances  favorisant  l’action 
des  microbes.  —  I.  Actions  extérieures  à 
i.  OR.iANis.M k.  1°  Le  climat,  des  pays  chauds, 
qui  facilite  la  multiplication  des  microbes  de 
la  fièvre  jaune,  do  la  peste,  du  choléra. 

2°  L* encombrement  (typhus),  qui  accroît  la 
quantité  des  microbes  absorbés  par  chaque 
individu  (gravité  de  la  rougeole  dans  les  hô¬ 
pitaux). 

IL  Actions  spéciales  \  i/organisme.  L ’ài/c 
(fièvres  éruptives  de  l’enfance);  le  sexe  (gros¬ 
sesse,  allaitement,  fréquence  de  l’érysipèle 
après  les  règles).  La  résistance  virale  est  af¬ 
faiblie  dans  le  premier  cas  par  le  travail  de 
la  croissance  (diminution  dos  phosphates  du 
sang  (pii  sont  utilisés  par  les  os  .  dans  le  se¬ 
cond  cas  par  les  modifications  apportées  à  la 
circulation.  Le  surmenaqe.  h*  fruit! ,  la  chaleur, 
1  o  jeûne  et,  l'inanition  (facilité  des  contagions 
chez  les  individus  à  jeun)  ;  l'absence  do  lumière 
d'air  et  <1  exercice  f  prisonniers)  ;  la  diminution 
d’activité  des  cellules  du  corps  par  des  intoxi¬ 
cations  (alcoolisme)  ou  des  altérations  du  sang 
(diabète),  le  sucre  activant  la  vitalité  des  mi¬ 
crobes  ;  la  dilacéi  u tirai  des  fissus( blessures ),  qui 
donne  aux  microbes  une  porto  d  entrée  facile. 


Quand  un  microbe  provoque  une  maladie, 
c’est  fréquemment  parce  qu’il  s’est  produit, 
dans  le  milieu  où  il  se  trouvait,  un  change¬ 
ment  qui  lui  a  permis  de  se  multiplier,  de  sé¬ 
créter  à  son  aise  des  toxines.  Ces  causes 
favorisantes  ne  sont  pas,  cependant,  néces¬ 
saires  si  les  microbes  introduits  sont  très 
abondants  et  très  violents  ;  c’est  ainsi  que  s’ex¬ 
plique  l’apparition  de  la  maladie  chez  des  indi¬ 
vidus  parfaitement  sains. 

Circonstances  défavorables  aux  mi¬ 
crobes.  Mlles  provoquent  la  destruction 
ou  ['atténuât ion  des  microbes. 

I.  Actions  extérieures  à  l’organisme. 
1°  Température.  La  végétation  des  microbes 
n’est  possible  qu’entre  certaines  limites  do 
température  :  le  maximum  de  chaleur  sup¬ 
porté  est  on  général  60°.  Certains  microbes 
des  eaux  thermales  de  Plombières  et  do  Cau- 
terets  vivent  cependant  dans  des  eaux  ù  65", 
et  quelques  spores  ne  sont  tuées  que  par  une 
température  de  lio°,  d’où  Futilité  dos  hautes 
températures  dans  les  étuves  à  désinfection. 
Mes  microbes  sont  très  résistants  au  froid: 
certains  peuvent  subir  un  froid  de  200°  au- 
dessous  de  o.  Cependant,  on  peut  lus  détruire 
à  un  degré  très  supérieur  par  des  alternances 
do  congélation  et  de  retour  à  la  température 
normale. 

2°  Lumière.  Pour  la  plupart  des  microbes, 
la  lumière  est  nuisible  à  partir  d’un  certain 
degré.  Les  rayons  bleus  et  violets  sont  bac¬ 
téricides.  (V.  cure  do  lumière.)  Le  soleil  do 
juin,  juillet ,  détruit  des  bacilles  dans  un  lac 
jusqu'à  3  mètres  de  profondeur. 

3°  Oxyt/ène.  Il  détermine  une  combustion 
lente,  utilisée  par  Pasteur  pour  l'atténuation 
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do  la  virulence.  L'oxygène  do  l'air  détruit 
avec  une  facilité  particulière  les  microbes 
anaérobies. 

4“  A  tli  mie.  Dès  300  mètres,  les  microbes 
commencent  à  devenir  rares.  V.  altitude. 

II.  Défense  de  l'organisme  far  la  veau  et 
i.es  muqueuses.  Les  microbes  pénètrent  dans 
l'organisme  ordinairement  par  le  tube  diges¬ 
tif,  queIi|uefois  par  les  voies  respiratoires,  la 
peau,  les  organes  génitaux;  mais  partout  ils 
rencontrent  :  1°  îles  cils  vibratiles  tpii  tendent 
à  les  rejeter  au  dehors  ;  2"  des  cellules  de  revê¬ 
tement  (peau  et  muqueuse)  qui  les  empêchent 
de  pénétrer;  3°  des  liquides  bactéricides  (des¬ 
tructeurs  des  microbes)  :  la  salive,  les  sucs 
gastrique,  pancréatique,  intestinal,  la  bile, 
les  acides  ou  les  alcalis  contenus  dans  les  ma¬ 
tières  intestinales;  la  sueur,  le  mucus  nasal, 
qui  agit  d'autant  plus  longuement  que  la  ca¬ 
vité  du  nez  est  très  tortueuse;  le  mucus  delà 
matrice.  L'intestin  contient  des  substances 
toxiques  pour  les  microbes  (acides,  phénols, 
leucomaïnes).  Le  sang  n'est  pas  non  plus  un 
milieu  très  favorable  aux  microbes;  les  reins 
les  éliminent  dans  l'urine;  le  foie  les  détruit 
également. 

III.  Défense  de  l’organisme  par  la  phago¬ 
cytose.  Certains  globules  blancs  du  sang  ou 
leucocytes  sont  chargés,  suivant  l'expression 
de  M.  Duclaux,  de  la  police  intérieure  de  l'or¬ 
ganisme.  «  Doués  d'une  grande  mobilité,  ils 
se  dirigent  rapidement  et  en  grand  nombre 
vers  un  point  donné;  il  semble  qu'un  odorat, 
un  flair  plus  ou  moins  Subtil ,  leur  indique 
à  distance  l'existence  d'une  proie.  Dès  qu’ils 
atteignent,  le  microbe,  ils  l'englobent  et  finis¬ 
sent  par  le  faire  disparaître  en  le  digérant 
par  suite  de  l'action  des  sucs  digestifs  parti¬ 
culiers  qu'ils  sécrètent  à  cet  ell'et  (fig.  445). 


Fig.  445.  —  Leucocytes-phagocytes 
dévorant  des  microbes. 


Ils  méritent  donc  leur  nom  do  cellules  man¬ 
geuses  (phagocytes).  Les  phagocytes  sont  ré¬ 
pandus  un  peu  partout  dans  lo  sang,  dans  les 
viscères,  surtout  dans  le  foie,  les  ganglions  ; 
ils  traversent  les  vaisseaux  capillaires  (dia 
pôdèse)  pour  pénétrer  dans  le  tissu  envahi 
par  les  microbes.  La  phagocytose  s  exerce 
d’une  façon  permanente,  ello  s  exagère  au 
moment  d'une  maladie. 


Seulement,  il  arrive  que  lo  leucocyte 
et  le  microbe  ne  sont  pas  toujours  d'égale 
force.  Tantôt,  par  exemple,  le  microbe  est 
affaibli  dans  ses  moyens  de  défense,  atténué, 
selon  l'expression  introduite  dans  la  science 
par  Pasteur,  et  alors  lo  leucocyte,  qui  a  dé¬ 
truit  ces  microbes  atténués,  devient  de  plus 
en  plus  capable  de  détruire  les  microbes  vi¬ 
rulents  de  même  espèce.  La  défense  «  leuco¬ 
cytaire  »  est  plus  active.  »  Par  contre,  dans 
certains  cas,  ce  sont  les  phagocytes  qui  s'altè¬ 
rent  et  se  dissolvent,  le  microbe  est  vainqueur. 

Lo  pouvoir  phagocytaire  semble  exister 
aussi  dans  les  cellules  fixes  placées  dans  les 
séreuses,  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  et  des 
muqueuses,  mais  à  un  degré  plus  faible  que 
chez  les  leucocytes. 

Action  île  la  porte  d'entrée.  La  voie  par  la¬ 
quelle  pénètrent  les  microbes  a  une  grande 
influence  sur  l'atténuation  de  leur  action  et  le 
triomphe  des  phagocytes.  Un  exemple  nous 
en  est  donné  par  la  vaccine  et  aussi  même, 
dans  une  certaine  mesure,  par  le  procédé 
employé  antérieurement,  l'inoculation  de  la 
variole.  Les  phagocytes,  n’ayant  à  agir  que 
sur  un  nombre  relativement  peu  élevé  de  mi¬ 
crobes  avant  que  ceux-ci  soient  arrivés  dans 
des  milieux  favorables  à  leur  pullulation,  les 
annihilent  plus  facilement.  On  trouve,  du 
reste,  au  niveau  du  point  vacciné,  un  nombre 
de  phagocytes  centuple  do  celui  qui  se  trouve 
au  même  point  chez  un  non-vacciné. 

Lorsque,  au  contraire,  les  microbes  sont 
apportés  par  le  sangdans  un  organisme  faible 
comme  celui  du  fœtus,  la  multiplication  est 
très  intense,  d'où  la  gravité  de  la  variole  ou 
de  la  syphilis  fœtales. 

Ces  diverses  défenses  de  l’organisme  mon¬ 
trent  la  vérité  do  la  formule  qui  n'a  que  l'ap¬ 
parence  d'un  pléonasme  :  «  11  est  difficile  de 
devenir  malade  lorsqu'on  est  bien  portant.  » 

Prévention,  atténuation  et  guérison 
des  maladies.  —  I.  Exaltation  du  pouvoir 
phagocytaire.  L'augmentation  de  la  puis¬ 
sance  des  phagocytes  peut  être  effectuée  : 
l“  en  diminuant  lo  nombre  des  microbes  par 
l'expulsion  de  ceux  qui  recouvrent  notre  corps 
(lavage  général  du  corps),  qui  se  sont  arrêtés 
dans  la  bouche  et  la  gorge  (gargarisme  et  la¬ 
vage  avec  l’abaisse  ■-langue  injecteur)  et  sur¬ 
tout  de  ceux  qui  séjournent  dans  l'intestin 
(selles  quotidiennes  régulières,  lavement,  pur¬ 
gatif);  2°  d'une  façon  générale,  en  suppri¬ 
mant  toutes  les  causes  favorables  à  l'évolu¬ 
tion  des  microbes,  causes  qui  ont  été  énumérées 
précédemment;  3°  en  accroissant  par  une 
bonne  alimentation,  par  une  largo  aération 
(v.  altitude,  sanatorium),  le  nombre  ot  la 
vitalité  des  globules  blancs  phagocytes; 
4°  par  l’absorption  d'alcalins  faibles,  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  de  solutions  de  chlorure  do 
sodium,  d'où  l'utilité  des  injections,  chez 
certains  malades,  de  sérum  artificiel,  liquide 
contenant  5  à  7  gr.  do  sel  marin  pour  l  ono  gr. 
d'eau  distillée;  5°  par  l'absorption  d'antisep¬ 
tiques  et  de  substances  activant  la  sécrétion 
des  sucs  digestifs  toxiques  par  les  microbes; 
G»  en  facilitant  l'élimination  des  parasites 
par  l’urine  ot  la  sueur. 

IL  Antitoxine  et  immunité.  Si  l'on  injecte 
ù  un  animal  un  microbe  ou  sa  toxine  à  dose 
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insuffisante  pour  provoquer  la  maladie  pro¬ 
duite  par  ce  microbe,  ou  atténuée  par  un  dos 
procédés  défavorables,  lumière,  oxygène,  etc., 
on  rend  réfractaire  l'animal  à  la  maladie 
par  la  formation  dans  son  sang  de  matières 
toxiques  pour  le  microbe  en  question  et  même, 
dans  certains  ras,  pour  d'autres.  On  appelle 
ces  matières  des  antitoxines  ;  elles  créent 
l'immunité  contre  une  maladie  donnée.  Les 
antitoxines  n'apparaissent  que  plusieurs  jours 
après  l'injection  et.  alors  que  le  liquide  in¬ 
jecté  est  en  partie  éliminé.  Ces  matières, 
d'après  Cltarrin,  naissent  donc  partiellement, 
sinon  complètement,  des  cellules  mêmes  de 
l'animal  dont  la  nutrition  a  été  modifiée  par 
le  microbe.  Les  modifications  peuvent  être 
transmises  aux  rejetons  :  la  vaccination  opé¬ 
rée  chez  une  femme  enceinte  peut  rendre 
l'enfant  inapte  à  contracter  la  variole.  Le 
sang  ou  simplement  le  sérum  de  ce  sang 
contenant  l'antitoxine  annihile  en  dehors  de 
l'animal  le  microbe  et  ses  sécrétions,  soit  en 
les  détruisant,  soit  en  provoquant  la  vitalité 
des  tissus  et  des  phagocytes.  La  dose  néces¬ 
saire  est  presque  infinitésimale;  la  propriété 
est  durable.  La  sérothérapie  contre  les  mala¬ 
dies  contagieuses  et  notamment  contre  la 
diphtérie  est  née  de  cette  constatation. 

L'immunité  contre  une  maladie  ou  l'atté¬ 
nuation  de  ses  signes  par  la  sélection  qu'en- 
trainont  des  épidémies  successives  devient 
héréditaire  dans  une  race.  C'est  ce  qui  expli 
que  le  caractère  de  gravité  extrême  que  prend, 
au  contraire,  une  maladie  contagieuse  lors¬ 
qu'elle  frappe  une  population  où  elle  est 
importée  pour  la  première  fois  par  des  étran¬ 
gers.  Des  maladies  relativement  bénignes 
comme  la  rougeole,  importées  en  Océanie,  ont 
fait  disparaître  la  population  entière  de  cer¬ 
taines  lies. 

Explication  des  diverses  phases  des 
maladies  microbiennes.  —  L' incubation, 
période  qui  s’écoule  entre  le  moment  d'intro¬ 
duction  dans  l'organisme  de  microbes  nui¬ 
sibles  et  I  apparition  des  premiers  symptômes, 
diffère  suivant  la  variété  du  microbe  Quelq  u es¬ 
tais  ne  peuvent  agir  qu  après  s’être  considé¬ 
rablement  multipliés. 

La  durée  des  crises  est  en  rapport  avec 
l'évolution  des  microbes,  qui  ont  des  phases 
de  naissance,  de  maximum  et  de  décroissance 
de  virulence. 

Les  accalmies  correspondent  à  une  accu¬ 
mulation  de  substances  bactéricides  créées,  à 
un  moment  donné,  par  les  tissus,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication. 

Les  rechutes  sont  produites  par  une  diminu¬ 
tion  le  la  résistance  vitale  (fatigue,  émotion, 
froid,  écart  de  régime),  pur  une  augmentation 
île  puissance  des  microbes,  ou  l’arrivée  d'un 
appoint  nouveau  de  ces  parasites. 

Dans  les  affections  infectieuses  chroniques, 
le  plus  ordinairement  les  germes  ont  disparu, 
mais  les  cellules  lésées  sont  impuissantes  à 
reprendre  leur  forme,  leur  structure,  leur 
fonctionnement  normal  (Cltarrin). 

Microcéphalie  (du  grec  mi  h  r  os, 
polit,  et  kephalê,  tôle).  —  Tète  dont  le 
cerveau  pèse  moins  de  1  030  gr.  C'est  un 
des  signes  de  l'idiotisme. 


Miction.  —  Action  d'uriner.  Pour 
les  troubles  de  la  miction,  Y.  uhini:. 

Miel.  —  M  édicamont-ali nient  adou¬ 
cissant,  rafraîchissant,  laxatif. 

Doses  et  modes  d'emploi.  Pour  sucrer  les 
tisanes,  00  gr.  par  lilro;  20  à  60  gr.  en  lave¬ 
ment.  Le  miel  pris  comme  aliment  est  aussi 
laxatif,  notamment  (  liez  les  enfants. 

Le  miel  forme  la  base  des  sirops  ou  mellites 
dans  lesquels  le  miel  remplace  le  sucre.  Ces 
mellites  sont  formés  de  3/4  de  miel  pour 
1/i  d'eau. 

Miel  rosat.  —  Mélange  à  parties  égales  de 
miel  et  d'infusion  do  roses  rouges  (50  gr.  pour 
300  d'eau).  Astringent. 

Migraine.  —  Accès  de  douleur 
dans  une  moitié  de  la  tète  survenant  à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  (se¬ 
maines,  mois)  et  durant  chacun  de  six  à 
quarante-huit  heures. 

Signes  :  I.  Forme  ordinaire.  1°  Phase  pré¬ 
paratoire.  Inaptitude  au  travail,  perte  d'ap¬ 
pétit  ou,  au  contraire,  excitation  cérébrale, 
sommeil  lourd. 

2°  Phase  d'accès.  D'abord,  c’est  une  simple 
sensation  de  tension  au  niveau  et  au-dessus 
de  l'œil,  ainsi  qu'à  la  tempe  ;  puis  la  douleur 
s’étend,  devient  diffuse,  mais  de  plus  en  plus 
pénible,  s'exagérant  par  tous  les  mouvements  ; 
l'artère  temporale  bat  avec  force  et  il  se  pro¬ 
duit  des  bâillements,  des  nausées,  des  vo¬ 
missements  sans  douleur  d'estomac.  La  consti¬ 
pation  est  habituelle. 

3°  Phase  terminale.  A  la  douleur  succède  un 
état  de  torpeur  qui  disparaît  enfin,  après  qu'on 
a  dormi  et  surtout  après  avoir  mangé. 

IL  Forme  ophtalmique.  Kilo  est  carac¬ 
térisée,  en  dehors  des  signes  précédents,  par 
des  troubles  visuels  (étincelles,  vue  d'une 
moitié  seulement  des  yeux). 

Causes  :  1°  prédisposantes.  Hérédité  de 
diathèse  arthritique  (goutte,  obésité,  asthme, 
gravelle,  rhumatisme).  La  migraine,  fréquente 
dans  l'enfance,  ne  se  produit  pas,  en  général, 
pour  la  première  fois  après  25  ans.  2°  déter¬ 
minantes.  Veilles  prolongées,  digestions  pé¬ 
nibles,  excès  de  travail,  variations  de  temps. 

Traitement  :  1°  préventif.  Surveiller  cous 
tipation,  régime  sévère,  alimentation  légère, 
pas  d’alcool,  boire  beaucoup  d’eau,  exercice, 
hydrothérapie. 

2“  de  l’accès.  Le  café  noir,  dès  le  début  do 
l’accès,  le  fait  souvent  avorter.  Antipyrine 
(2  à  i  gr.),  morphine,  pulvérisation  de  liquides 
réfrigérants  (éther,  chloréthyle),  salicylate, 
bromure,  arsenic,  aconit,  caféine.  Le  Dr  Gal¬ 
lois  conseille  l'emploi  de  bicarbonate  de  soude 
sous  forme  d'eau  do  Vais. 

Migrainine.  —  Sous  celte  déno¬ 
mination,  que  certains  pharmaciens  ont 
spécialisée  en  y  ajoutant  leur  nom,  on 
vend  en  général  un  mélange  d'antipyrine, 
de  caféine  et  de  bicarbonate  de  soude 
destiné  à  supprimer  les  douleurs  de  tète. 
(Quelquefois,  on  y  ajoute  de  la  phénacéline. 
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Miliaire.  —  Eruption  caractérisée 
par  de  petits  boutons  rouges,  isolés  ou 
groupes,  faisant  une  faible  saillie  au- 
dessus  de  la  peau  et  qui,  dès  le  second 
jour,  sont  surmontés  d’une  cloque,  delà 
grosseur  d'un  grain  de  millet,  d’abord 
rouge,  puis  blanche  et  transparente.  Cette 
cloque  disparait  bientôt,  et  l'épiderme 
tombe  sous  forme  d’éeaille. 

Cetle  éruption,  qui  est  précédée  et  ac¬ 
compagnée  souvent  de  picotements,  de 
démangeaisons,  provoque  souvent  un  peu 
de  fièvre;  elle  se  produit  sous  l’influence 
de  la  chaleur,  au  cours  de  diverses  ma¬ 
ladies,  ou  pendant  les  couches,  ou  sim¬ 
plement  à  l'occasion  d'une  grande  élé¬ 
vation  de  la  température  de  l'air. 

Traitement  :  1°  préventif.  IXe  pas  trop  sur¬ 
charger  les  malades  de  couvertures.  2°  cura¬ 
tif.  Foudre  d’amidon ,  lotions  avec  de  l’eau 
de  feuilles  de  noyer. 

Pour  la  suette  miliaire,  V.  süette. 

Minérales  (Eaux).  —  Eaux  na¬ 
turelles  employées  comme  traitement 
préventif  ou  curatif,  en  raison  de  leur 
constitution  chimique,  de  leur  tempéra¬ 
ture  et  de  leurs  propriétés  spéciales.  La 
minéralisation  provient  de  la  dissolution 
des  sels  rencontrés  dans  leur  trajet  sous 
terre,  et  la  température  résulte  de  la 
profondeur  dont  elles  émergent  (un  dé- 
gré  par  33  mètres). 

Choix  d’une  station.  Dans  une  euro  ther¬ 
male,  l’action  bienfaisante  est  due  naturelle¬ 
ment  en  premier  lieu 
à  l'eau  minérale; 
mais  certaines  cau¬ 
ses  adjuvantes  no 
sont  pas  à  négliger  : 
climat,  a  1 1  i  t,  u  d  e, 
vents  régnants,  ex¬ 
position  de  la  station 
et  de  la  maison  occu¬ 
pée  par  le  malade, 
exercice  régulier, 
distractions  diver¬ 
ses;  aussi  la  station 
choisie  doit-elle  dif¬ 
férer  suivant  le  ma¬ 
lade. 

I.a  température 
des  eaux  varie  do 
80°(Chaudesaigucs  à 
i i ".  Quelques  stations 
(Cautercts,  Luxouil, 

Plombières)  possé 
dent,  à  peu  do  dis¬ 
tance  lies  unes  des 
autres,  des  sources 
d'une  température 
très  différente  (garn¬ 
it  te  tic  Ihermalité). 

D’une  façon  géné¬ 
rale,  les  sujets 
choisir  des  stations 
ceux  chez  lesquels 


iront,  au  contraire,  dans  des  stations  d’une 
altitude  élevée,  combinant  ainsi  la  cure  d’af- 
titude  avec  la  cure  thermale. 

Renseignements  pratiques.  Frais.  Dans  les 
grandes  stations,  il  est  toujours  facile  de  se 
loger  et  de  se  nourrir  daus  des  conditions  de 
prix  assez  analogues  à  ceux  de  chez  soi, 
parce  qu’il  existe  une  très  grande  variété 
d’hôtels  pour  toutes  les  bourses.  Il  n’en  est 
pas  toujours  de  même  dans  les  petites  stations  ; 
il  sera  donc  bon  de  prendre  à  l’avance  des 
renseignements. 

Contagion.  Dans  les  stations  qui  reçoivent 
des  malades  atteints  de  tuberculose  du  larynx 
ou  des  poumons,  il  est  indispensable  de  ne  pren¬ 
dre  possession  d’un  appartement  qu’après 
s’être  assuré  qu’il  a  été  désinfecté.  On  devra 
refuser  toute  chambre  dont  le  mobilier  ne  se 
prête  pas  à  une  désinfection  complète ,  refuser 
notamment  les  grands  rideaux  de  fenêtre  et 
de  lit,  qui  sont  de  véritables  nids  à  microbes. 

Nourriture.  Des  niait  res  d’hôtels,  dans  nom¬ 
bre  de  stations,  semblent  prendre  plaisir  à 
détruire  l’action  des  eaux  minérales  par  une 
nourriture  échauffante  et  compliquée;  il  y 
aura  donc  lieu  de  n’accepter  que  les  mets 
compris  dans  le  régime  prescrit  par  le  méde¬ 
cin  et  do  los  exiger  au  besoin  de  l'hôtelier. 

Plaisirs.  Si  les  amusements  de  certaines 
stations  jouent  un  rôle  non  douteux  dans  le 
succès  do  la  cure  par  la  suppression  des  pré¬ 
occupations  habituelles,  qui  sont  souvent 
parmi  les  causes  importantes  de  la  maladie 
(neurasthénie),  il  est  de  simple  bon  sens  que 
ces  plaisirs  n'ont  d'utilité  qu'à  condition  de  ne 
pas  entraîner  une  fatigue. 

Modes  d’emploi  et  doses.  I.a  dose  de  boisson 
à  absorber  varie  suivant  les  stations  ;  elle 
va  en  croissant,  puis  diminue  progressivo- 


Fig.446.  —  Piscine  d’eau  courante,  à  Royat.  —  Phot.  du  Dr  Bouchinet. 


irritables  ont  avantage  à  ]  ment;  ordinairement,  les  verres  ou  demi- 
à  une  basse  altitudo  ;  i  verres  sont  répartis  en  5  à  n  fois  dans  la  jour- 
la  nutrition  se  fait  mal  née,  avec  intervalle  d  un  quart  d'houre  à  uno 
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demi-heure  entre  chaque  absorption  ;  la  ma¬ 
jeure  partie  do  la  dose  est  prise  à  jeun  le 
matin.  L’eau  est  bue  en  nature  ou  coupée  avec 
une  eau  refroidie  ou  différentes  préparations 
(lait,  infusions,  sirops  .  En  général,  on  pres¬ 
crit  la  marche  entre  les  vorrées. 

La  durée  des  bains  varie  de  quelques  mi¬ 
nutes!  bains  à  45°  à  une  demi  heure,  une  heure 
et  plus.  Ils  sont  pris  dans  des  baignoires  indi¬ 
viduelles  ou  dos  piscines  communes  (fi g.  446  . 
de  préférence  le  matin  à  jeun  ou  vers  5  heures 
(bains  sédatifs  .  Ces  bains  ont  une  action  par¬ 
ticulièrement  puissante  lorsque  l’eau  y  est 
courante. 

On  emploie  aussi  la  douche ,  le  massage. 
Y  étuve ,  les  inhalations,  le  humage,  les  pulvéri¬ 
sations,  les  bains *  de  boue. 

Dans  certaines  stations,  notamment  à  Sa- 
lies-de-Béarn  et  au  Mont-Dore,  les  bains  sont 
pris  à  des  heures  très  matinales,  et,  pour  que 


Fig.  447.  —  Chaise  à  porteurs, 
à  Salies-de-Béarn. 


le  malade  ne  se  refroidisse  pas,  on  a  coutume 
de  le  transporter  chez  lui  enfermé  dans  une 
chaise  à  porteurs  (fig.  447). 

Composition  chimique.  Les  substances  qui 
se  trouvent  dans  les  eaux  minérales  sont  très 
variées,  et  celle  qui,  étant  prépondérante , 
donne  son  nom  à  l’eau  (qui  esi  dite  sodigue, 
sulfurée,  calcique ,  ferrugineuse)  est  souvent  en 
proportion  minime  par  rapport  à  l’action 
qu  elle  produit  et  qui  peut  être  tiès  supérieure 
à  celle  <pie  produirait  cette  même  substance 
donnée  isolément  dans  une  potion.  Il  faut  donc 
tenir  grand  compte,  pour  l’effet  produit  par 
les  eaux  minérales,  de  l'union  de  la  substance 
type  avec  d’autres,  et  cela  sous  forme  de 
combinaisons  chimiques  souvent  difficiles  à 
déterminer  ou  même  encore  ignorées.  Cer¬ 
taines  de  ces  combinaisons  sont  essentielle¬ 
ment  transitoires  ;  aussi  l’eau  minérale  trans¬ 
portée  est-elle  inférieure  à  l’eau  bue  à  la 
source,  de  même  que  l’eau  transportée  est 
elle-même  très  supérieure  à  l'eau  faite  art î 
fieicllement  avec  les  principales  substances 
de  1  eau  minérale  naturelle.  Les  eaux  miné¬ 
rales  contiennent  des  microbes,  notamment 
des  snlfubactéi'ies  et  des  ferrobacléries ,  qui 
jouent  probablement  un  rôle  important  dans 
la  médication  à  la  source. 

Moue  d  action.  Los  eaux  minérales  peuvent 


avoir  une  action  générale  (tonique,  reconsti¬ 
tuante,  stimulante,  calmante)  ou  localisée  à  un 
système  (par  exemple,  aux  systèmes  respira¬ 
toire,  circulatoire)  ou  à  un  organe  par  exem¬ 
ple,  au  foie,  à  la  mat  rico i  ;  elles  peuvent  aussi 
posséder  à  la  lois  les  deux  actions. 

Origine  ni  s  eaux  minérales.  —  Le  prof. 
Gautier  explique  ainsi  la  formation  des  eaux 
thermales  sulfureuses  :  «  A  une  température 
suffisante,  les  gaz  qui  se  forment  dans  les 
roches  ignées,  en  particulier  les  gnz  carbures 
et  sulfurés,  réagissent  sur  les  matériaux  do 
ces  roches  et  substituent  une  petite  quantité 
de  soufre  à  l’oxygène  des  silicates  ;  il  se  forme 
ainsi  des  sulfosilicates,  lesquels  sont  décom- 
posablcs  par  l’eau  chaude  qui  se  charge  alors 
do  sulfures  solubles.  Ces  transformations  ont 
pu  être  obtenues  expérimentalement;  il  est 
probable  que  des  phénomènes  analogues  so 
produisent  pour  la  formation  des  autres  eaux 
minérales  » .  * 

Eaux  minérales  alcalines.  -  Compo- 


■! 
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Fig.  448.  Bain  hydro-électrique,  à  Hoyat. 

En  haut,  à  droite,  est  le  rhéostat,  appareil  des¬ 
tiné  à  mesurer  le  courant  électrique. 

En  bas,  en  avant,  bocaux  pour  bains  de  mains. 

Ou  les  remplit  d’eau  minérale  et  on  fait  passer 
^  le  courant  jusqu'à.  H.'i  milliampères. 

E"  bas,  au  lond,  extrémité  île  la  baignoire  dans 
laquelle  on  donne  les  bains  complets  hydro¬ 
électriques- 

En  haut,  au  fond,  accrochés  au  mur,  sortes  de 
jambières  en  caouteh«>u«*  dans  lesquelles  le  ma¬ 
lade  passe  les  cuis  «  pour  faire  traverser  le 
corps  par  le  courant  électrique. 

si ti on  chimique.  Ces  eaux  forment  4  groupes, 
suivant  quelles  contiennent:  1°  du  bicarbo- 
uato  do  sodium  (alcalines  pures)  ou  associé* 
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21-  avec  du  bicarbonate  de  calcium  ( alcaline < 
mixtes),  ou  3°  avec  du  chlorure  de  sodium  (al¬ 
calines  chlorurées),  ou  4°  avec  du  sulfate  do 
sodium  (alcalines  sulfatées). 

I.  Les  bicarbonatées  sadiques  pures  renfer¬ 
ment  8  milligr.  (Evian),  l  gr.  60  (Audabre), 
5  gr.  (Vichy  et  Le  Boulou)  ou  7  gr.  (Vals-Ma- 
•deleine)  de  bicarbonate  de  soude,  avec  une 
quantité  d'acide  carbonique  libre  variant  de 
1  cent,  cube  (Evian)  à  830  cent,  cubes  (Vichy - 
Célestins)et  2  000  cent. cubes  (Vals-Madeleinc). 
La  température  des  eaux  est  froide,  excep¬ 
tion  faite  de  deux  sources  de  Vichy  (Grande- 
Grille  41“  et  Cliomel  44°). 

II.  Les  bicarbonatées  mixtes  renferment 
de  4  centigr.  (Alet)  à  85  centigr.  (Saint-Alban) 
de  bicarbonate  de  soude  associé  à  une  dose  de 
bicarbonate  de  calcium  qui  varie  de  l  gr. 
(Condillac)  à  l  gr.  70  (Pougues).  On  y  trouve 
aussi  du  bicarbonate  de  magnésium  et  une 
proportion  d'acide  carbonique  libre  qui  varie 
de  53  cent,  cubes  à  1  500  cent,  cubes  (Saint- 
Galmier).  Toutes  sont  froides,  sauf  Alet  (39°). 

III.  La  seule  bicarbonatée  chlorurée  fran¬ 
çaise  est  Koyat  (Sainte-Eugénie),  qui  contient 
l  gr.  do  bicarbonate  de  soude,  l  gr.  60  de 
chlorure  de  sodium  et  700  cent,  cubes  d'acide 
carbonique.  Le  Dr  Bouchinet  y  emploie  avec 
succès  les  bains  hydro-électriques  (fiy.  448)  dans 
le  traitement  des  raideurs  articulaires  et  des 
tophus  goutteux. 

IV.  Les  bicarbonatées  sulfatées  n’existent 
qu'en  Bohême.  L’une  d'elles,  Carlsbad  (Spru- 
■etel),  est  chaude,  73°;  les  autres  sont  froides. 


Fig.  449.  —  Douche  de  Vichy. 


Elles  contiennent  une  notablo  proportion 
d’acide  carbonique  (1  276  cent,  cubes  il  Fran- 
zensbad);  du  bicarbonate  do  sodium  (50  cen¬ 
tigr.  à  1  gr.  60),  du  chlorure  de  sodium  (l  gr. 
à  1  gr.  70)  et  du  sulfate  de  sodium  (2  à  5  gr.  à 
Marienbad). 

Modes  d'emploi.  Boissons.  Bains,  douches, 
inhalations  d’eau  ou  du  gaz  carbonique  qui 
se  dégage  des  eaux.  On  y  ajoute  dans  certaines 


stations,  notamment  àVichy.un  massage  sous 
l’eau  (fiy.  449). 

Effet  sur  les  fonctions  du  corps.  Les 
eaux  alcalines  stimulent  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  émulsionnent  les  graisses  dans  l’in¬ 
testin,  accroissent  l'activité  respiratoire  par 
leur  action  sur  les  globules  du  sang. 

Indications.  l°  Les  eaux  bicarbonatées  sa¬ 
diques  pares  agissent  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  de  l’estomac,  les  maladies  du  foie 
(congestion,  lithiase,  coliques  hépatiques),  no¬ 
tamment  celles  produites  par  les  lièvres  inter¬ 
mittentes  et  le  séjour  dans  les  pays  chauds  ; 
contre  l’obésité,  la  goutte,  le  diabète,  la  gra- 
velle  urique,  le  catarrhe  des  voies  urinaires. 
2“  Les  eaux  mixtes  ont  une  action  atténuée  ; 
elles  servent  surtout  comme  eaux  de  table 
(apéritives  et  digestives).  3°  Les  chlorurées 
sont  particulièrement  indiquées  lorsque  les 
affections  susnommées  se  produisent  chez  des 
lymphatiques.  4°  Les  eaux  bicarbonatées  sulfa¬ 
tées  ont  la  double  action  du  bicarbonate  et  du 
sulfate. 

Contre-indications.  Maladies  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  tendance  aux  congestions, 
tuberculose,  cancer. 

Eaux  minérales  arsenicales.  —  Com¬ 
position  chimique.  Ces  eaux  forment  deux 
groupes,  suivant  que  l’arsenic  est  sous  forme  : 
i°d ’arséniute  de  sodium:  LaBourhoule  14  mil¬ 
ligr.  par  litre,  le  Mont-Dore  1  milligr..  Plom¬ 
bières  3  dix  millièmes  de  gr.,  ou  2°  d’arséniate 
de  fer:  Saint-Nectaire  2  milligr. 

Elles  contiennent  en  outre  :  1“  du  chlorure 
de  sodium  :  La  Bourboule  3  gr.,  Saint-Nectaire 
2  gr.,  Mont-Dore  36  centigr.,  Plombières 
12  milligr.;  2°  du  bicarbonate  de  sodium  :  La 
Bourboule  l  gr.  86,  Saint-Nectaire  2  gr., 
Mont-Dore  65  centigr.,  Plombières  8  centigr. 

La  température,  de  30°  à  70°  à  Plombières, 
de  60°  à  La  Bourboule,  varie  dans  les  autres 
entre  41"  et  45°. 

L’altitude  est  élevée  :  Mont-Dore  1  050  mé¬ 
trés,  La  Bourboule  846,  Saint-Nectaire  784, 
Plombières  430,  et  exerce  parallèlement  son 
action. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  gargarismes, 
humages,  inhalations,  pulvérisations,  bains 
très  chauds  (hyperthermaux),  douches,  étuves 
do  vapeur  {fiy.  450). 

Effet  sur  les  fonctions.  Celui  do  l’arse¬ 
nic.  V.  ce  mot. 

Indications.  Catarrhe  des  voies  respira¬ 
toires,  asthme,  scrofule,  phtisie  au  début  et 
chez  lymphatiques;  fièvres  intermittentes; 
maladies  do  peau.  V.  aussi  au  nom  de  chaque 
source. 

Contre-indications.  Maladies  du  coeur  et 
des  gros  vaisseaux,  tendance  aux  congestions 
et  aux  hémorragies,  oxcitation  nerveuse, 
goutte,  gravello. 

Eaux  minérales  calciques.  Compo¬ 
sition  chimique.  Ces  eaux  contiennent  :  1°  du 
sulfate  de  calcium  1  gr.  5  à  1  gr.  S  (Bagnères- 
(h'-Bigorre,  Brides,  Contrexéville,  Capvern, 
Martignv);  60  centigr.  ù  95  centigr.  Saiut- 
Gorvais,  Sainl-Amand,  Vittel  ;  2“  du  sulfate 
de  mnqnésium  1  gr.  h  25  centigr.  ;  3“  du  bicar¬ 
bonate  de  calcium  et  do  maynésium,  25  à  40  cou- 
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ti£r-  Certaines  sourc 
une  qnamiié  noiablo 


s  contiennent  en  entre 
de  chlorure  tic  sodium 


II.  Chlorurées  sodiques  pures,  froides.  lit ar- 
rits,  295  gr. ;  Salies-do-Béarn  ,  215  gr.  .  Ken- 
nos,  56 gr.  ;  Salios- 
de-Salat ,  30  gr.  ; 
Salins ,  22  gr.  73  ; 
lloucas-Blanc, 
20  gr.  ;  Lotis  -  le  - 
Saunier,  10  gr.  ; 
Santenay,  5  gr.  ; 
Redon,  1  gr.  ;  Sal- 
ses,  1  gr.  75. 

III.  Chlorurées 
sadiques  sulfurées. 
Uriage,Ggr.et27<’; 
Digne,  2  gr.  50 
ot  43". 

Modes  d'emploi. 
L’eau  salée  est  em¬ 
ployée  :  1°  en  bois¬ 
son]  qui  sera  absor¬ 
bée  d'autant  plus 
facilement  et  sera 
d'autant  plus  di¬ 
gestible  que  l’eau 
est  modérément 
chlorurée  et  légè- 


Fig.  450.  —  Bain  de  vapeur,  à  Plombières. 


rement  gazeuse  ; 
2°  en  baais,  qui 
agissent  à  la  fois 
localement  etd’une 


(l  gr.  à  Brides)  ou  d'hydrogène  sulfure  Saint-  | 
Gervais  . 

Leur  température  est  chaude,  a  Dax  60»), 
Bagnères-  de- Bigorre  (41°),  Saint- Gervais 
(39»),  Brides  (35"),  ou  froide  :  Contrexéville, 
Vittel,  Martigny  (il"). 

Modes  d'empi.oi.  Boissons  dans  les  stations 
d'eaux  froides  ;  boissons,  inhalations,  bains  et 
douches  dans  les  stations  d'eaux  chaudes, 
bains  do  boues  à  Dax  (/!</.  451)  et  à  Saint-Amand. 

Effet  sur  les  fonctions.  —  Indications. 

En  boissons,  les  eaux  calciques  sont  :  1"  diu¬ 
rétiques,  enlevant  aux  reins  les  sables  de  la 
gravelle  et  entravant  la  formation  nouvelle 
de  ces  sables  ;  2°  apérilives  et  laxatives  par 
1  ,i  croissement  des  sucs  digestifs  de  1  estomac 
et  do  l'intestin,  et  des  contractions  de  ces  or¬ 
ganes  ;  en  outre,  3°  elles  fluidifient  la  bile, 
balayent  les  sables  biliaires;  4“  elles  aelirent 
la  circulation  des  vaisseaux  dans  le  petit  bas¬ 
sin.  Leur  action  est  plus  douce  que  celle  des 
eaux  salées  et  alcalines.  ,  . 

Indications.  Gravelle,  colique^  néphréti¬ 
ques,  goutte,  diabète  goutteux.  Dyspepsie, 
congestions  'lu  foie  et  coliques  hépatiques. 
Maladies  des  femmes.  Rhumatisme.  Y.  aussi 
au  nom  de  chaque  source. 

Eaux  minérales  chlorurées  so 
cliques.  —  Ce  sont  les  eaux  dites  salées 

Composition  chimique.  Les  eaux  françaises  | 
forment  plusieurs  groupes,  suivant  quelles 
sont,  ou  non,  sulfurées  et  froides  ou  chaudes. 

1.  Chlorurées  sodif/ues  /mrcs,  chaudes.  La 
température  varie  entre  31°  et  05°,  la  quan- 

1  de  chlorure  entre  î  gr.  et  12  gr»  :  Salins, 

Moutiers,  12  gr.  et  34°:  Balaruc,  7  gr.  et  48°: 
Bourbonne,  5  gr.  et  65°;  L  hchailloii,  •>'> 

et  35°;  La  Motte,  3  gr.  et  58°;  Chatel-Guyom 

2  gr.  et  53°  ;  Bourbon  1  Archambault,  1  gr-  <  » 
et  53°  ;  Bourbon-Lancy,  1  gr.  25  et  ;  Bou¬ 
zat,  1  gr.  et  31°. 


façon  générale  sur  le  système  nerveux.  On 
emploie  aussi  les  douches .  les  applications 
locales  de  boucs,  les  étuces ,  les  fomentalions. 


Fig.  451 .  Salle  de  bains  de  boues,  à  Dax. 


Effet  sur  les  fonctions.  Le  chlorure  do 
sodium  :  1°  lluidifio  le  sang,  facilito  son 
oxygénation  et,  par  suiio,  la  nutrition  gé¬ 
nérale:  2,J  stimule  la  sécrétion  des  sucs  diges¬ 
tifs  >alive,  suc  gastrique,  suc  pancréatique} 
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do  la  liilo  et  do  l'urino.  ot  réveille  la  con¬ 
tractilité  des  muscles,  do  l’estomac  et  do 
l’intestin;  l’action  est  donc  digestive,  laxative, 
diurétique.  3°  Par  le  même  fait,  il  déconges¬ 
tionne  les  muqueuses,  le  foie,  les  engorge¬ 
ments  lymphatiques,  ceux  du  cerveau,  de  la 
matrice.  Son  action  semble  particulièrement 
intense  sur  le  système  lymphatique. 

La  quantité  de  chlorure  variant  de  l  à 
295  gr..  l'action  est  naturellement  très  diffé¬ 
rente,  l’altitude  et  le  climat  sont  également 
très  variables  suivant  les  stations;  enfin,  le 
mode  d'emploi  diffère  beaucoup  d’une  station 
à  l’autre,  le  traitement  externe  ou  interne 
prédominant  suivant  chacune  d’elles. 

Indications.  Les  eaux  salées  doivent  être 
employées  contre  le  lymphatisme,  et  la  scro¬ 
fule,  surtout  pour  modifier  la  cause  profonde 
do  cet  état  général.  La  médication  sulfu¬ 
reuse  agit  plutôt  sur  les  manifestations  su¬ 
perficielles.  La  débilité  générale,  quelle  qu'en 
soit  l’origine,  les  anciennes  blessures,  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  digestif,  les  engorgements 
de  la  matrice  sont  améliorés  par  les  eaux 
chlorurées;  il  en  est  de  même  du  rhumatisme 
chronique  chez  le  lymphatique. 

Contre-indications.  Maladies  de  la  moelle 
(ataxie,  atrophie  musculaire  progressive,  pa¬ 
ralysie  générale).  Prédispositions  aux  conges¬ 
tions  et  aux  hémorragies  ;  maladies  du  cœur. 
Etats  aigus. 

Eaux  minérales  ferrugineuses.  - 

Composition  chimique.  Ces  eaux  forment  trois 
groupes  :  l°  les  eaux  froides  gazeuses  : 
Bussang,  Renlaigue ,  ürezza,  Saint- 
Moritz. 

2°  Les  eaux  froides  non  gazeuses  : 
Forges-les-Eaux,  Saint-Christau. 

3"  Les  eaux  chaudes  :  Luxeuil  (52°), 
Lamalou  (46°). 

Le  fer  est  sous  forme  de  bicarbonate 
(Saint-Christau)  ou  de  crénate  (Forges). 

L’altitude  est  très  élevée  à  Saint- 
Moritz  (l  775  m.),  qui  est  surtout  une 
station  pour  la  euro  d’altitude. 

Modes  d’emploi.  Boisson,  bains  et 
surtout  douches  dans  les  stations  d’eaux 
chaudes.  Boisson  et  eau  chauffées  pour 
bains  dans  les  stations  d’eaux  froides. 

Kkfet  suit  les  ponctions.  Le  1er 
transforme  les  globules  blancs  en  rou¬ 
ges;  il  est  donc  excitateur  do  la  nutri¬ 
tion,  reconstituant.  Absorbé  dans  des 
eaux  minérales,  le  fer  est  particuliè¬ 
rement  bien  toléré  et  assimilé.  Les 
eaux  ferrugineuses  relèvent  l’appétit, 
facilitent  la  digestion,  régularisent  lo 
fonctionnement  du  système  nerveux. 

Indications.  Anémie,  débilité,  conva¬ 
lescence  traînante,  neurasthénie;  dys¬ 
pepsie  anémique  ;  maladies  do  la  matrice 
chez  les  anémiques.  Dans  les  stations  d’eaux 
chaudes  :  rhumatisme,  ataxie  locomotrice. 

Eaux  minérales  sulfureuses.  —  Com¬ 
position  chimique.  Ces  eaux  forment  deux 
groupes,  suivant  que  le  principe  prédominant 
est  le  sulfure  de  sodium  ou  lo  sulfure  de  cal¬ 
cium.  Ces  dernières  sont  appelées  aussi  hyd yo- 
sulfurérs  parce  qu’elles  contiennent  en  outro 
do  l’hydrogène  sulfuré  libre,  qui  no  se  pro¬ 


duit  dans  les  premières  que  par  décomposition 
au  contact  de  l’air. 

I.  Sulfurées  sodiques.  P’  Eaux  des  Pyré¬ 
nées.  Les  principales  sont  :  Amélie,  Ax,  Ba- 
règes,  Cauterets,  Eaux-Bonnes,  Eaux-Chau- 
des,  Gazost,  Labassèrc.  Le  Vernet,  Ludion; 
2°  Eaux  de  Savoie  :  Challes.  Les  substances 
minérales,  dont  la  quantité  totale  varie  de  25 
à  35  centigr.,  sont,  eu  dehors  du  sulfure  de 
sodium  (1  à  7  centigr.),  des  sulfites,  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  une  substance  organique,  la 
barègine ;  les  gaz  qui  se  dégagent  sont  de 
l'azote,  do  l'acide  carbonique,  de  l’hydrogène 
sulfuré;  en  s’évaporant,  ils  enlèvent  à  l’eau 
son  odeur  et  son  goût  spéciaux,  mais  atté¬ 
nuent  aussi  son  action. 

Ces  eaux  sont  (sauf  Amélie)  à  une  altitude 
supérieure  à  600  mètres  (Luchon  635,  Caute¬ 
rets  980,  Barèges  1  230),  qui  ajoute  son  action 
tonique  ot  stimulante.  Leur  température,  gé¬ 
néralement  élevée,  varie  entre  77°  (Ax),  32° 
(Eaux-Bonnes)  et  10°  (Challes). 

IL  Sulfurées  calciques.  Aix  les-Bains,  Al- 
levard ,  Bagnols,  Cambo ,  Enghien,  Saint- 
Honoré,  Pierrefonds.  Les  substances  sont,  en 
dehors  du  sulfure  de  calcium,  des  sulfates  et 
des  carbonates  de  calcium  et  de  magnésium, 
du  chlorure  de  sodium  et  une  forte  proportion 
d’hydrogène  sulfuré.  L'altitude  est  faible  et 
la  température  de  l'eau,  très  élevée  à  Bagnols 
(62°),  varie  généralement  entre  30°  (Saint- 
Honoré)  et  12°  (Pierrefonds). 

Modes  d'emploi.  Boissons,  gargarismes  ; 


Fig.  452.  —  Massage-douche,  à  Aix. 

(D'après  une  photograpie  du  D'  Forestier.) 

bains,  demi-bains,  bains  do  piscine,  bains  de 
vapeur,  étuves,  douches  ;  inhalations,  humage, 
pulvérisations.  On  y  ajoute ,  notamment  à 
Aix,  le  massage-douche  fait  d’une  façon  spé¬ 
ciale  (fi  y  .  152'. 

Effet  suit  lus  fonctions.  L’ hydrogène  sul¬ 
furé  s’élimine  par  lo  poumon  ot  par  la  peau, 
les  sulfates  passent  dans  l'urine,  les  liypo- 
sulfit.es  et  les  sulfites  fluidifient  le  sang  et 
l’éclaircissent,  d’où  uno  excitation  générale  do 


ii/ /.y/-:, s 
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l'organisme.  L'action  principale  s'exerce  pro- 
liablemeni  sur  les  nerfs.  Le  soufre  très  divise 
(iiii  se  dépose  en  faisant  blanchir  les  eaux 
dans  certaines  sources  agit  très  activement 
à  co  moment  sur  la  peau.  Certaines  eaux 
sulfureuses  ont  une  action  calmante  (Saint- 
Sauveurs 

Indications.  On  emploiera  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  chaque  fois  que  l'évolution  des  mala¬ 
dies  dont  la  liste  figure  ci-après  s'opère  avec 
lenteur,  atonie,  sans  réaction  vive,  sans  irri¬ 
tabilité  notable.  D'une  façon  générale,  les 
sulfurées  calciques  sont  moins  excitantes  et 
plus  facilement  tolérées  que  les  sulfurées  so- 
diques. 

l°  Maladies  chroniques  des  muqueuses,  des 
fosses  nasales,  du  pharynx,  des  bronches  et 
des  poumons;  des  yeux  et  des  oreilles;  de  la 
matrice,  de  la  vessie,  do  l'estomac  et  de  l'in¬ 
testin. 

2°  Maladies  de  la  peuu  :  eczéma,  acné, 
herpès. 

3“  Rhumatisme  (peau,  muqueuses,  nerfs, 
muscles,  articulations);  vieilles  blessures, 
ulcères,  syphilis. 

4°  Scrofule  à  marche  lente  (peau,  muqueu¬ 
ses,  ganglions,  articulations,  os). 

5°  Phtisie  au  début. 

Contrk-indications.  Personnes  excitables, 
sujettes  aux  congestions  et  aux  hémorragies 
(maladies  du  cœur,  cancer,  tuberculose,  goutte 
aiguë  i.  Pour  les  particularités,  voir  au  nom 
de  chaque  source. 

Eaux  minérales  thermales  simples. 

—  On  donne  ce  nom  aux  c-aux  dont  la  miné¬ 
ralisation  est  très  faible  et  dont  l'action  doit 
être  surtout  attribuée  à  leur  degré  de  chaleur. 
Les  principales  sont  Néris  (52°),  Bagnoles-de- 
l'Orne  (27°),  Aix-en-Provence  (36°),  Chaudesai- 
gues  (si®.,  Evaux  (57°),  Sail-les- Bains  (34°), 
Sylvanes  (36"). 

Modes  d'emploi.  Bains  simples,  de  vapeur, 
d'étuves  ou  do  piscine,  douches. 

Effet  sur  les  fonctions.  Les  eaux  ther¬ 
males  accélèrent  la  circulation  et,  par  suite, 
provoquent  la  sueur,  calment  le  système  ner¬ 
veux,  produisent  une  révulsion  sur  la  peau. 

Indications.  Excitation  nerveuse,  rhuma¬ 
tisme  chronique,  maladies  de  la  peau  avec 
sensibilité  extrême. 

Mines  et  mineurs  hygiène  .  — 
La  vie  sous  terre  entraîne  îles  modifica¬ 
tions  spéciales  de  la  santé. 

Influences  nuisibles  :  1°  Altérations  de 
l'air  (où  l’oxygène  a  notablement  diminué,  18 
au  lieu  de  21  par  la  respiration,  parla  com¬ 
bustion  des  lampes,  par  les  émanations  pro¬ 
venant  de  l'action  de  l’humidité  sur  les  char¬ 
pentes  de  soutien  des  galeries;  2"  A  Itérations 
produites  sur  l'individu  lui  même  par  cette 
humidité  (rhumatisme,  fluxion  de  poitrine  i, 
par  la  différence  de  température  et  do  pres¬ 
sion  de  l'air  dans  la  mine  et  au  dehors,  par 
l'absorption  de  poussières,  par  l'absence  do 
lumière. 

Hygiène.  Usage  do  costumes  en  laine,  en 
flanelle,  en  tricot  de  coton.  Lavage  entier  du 
corps  au  savon  à  chaque  retour  de  la  mine, 
avec  changement  de  vêtement. 


Maladies  :  l"  de  Y  appareil  digestif  (gas¬ 
trite,  entérite),  par  suite  des  mauvaises  condi¬ 
tions  pour  les  repas  au  fond  de  ia  mine,  de 
l'obligation  des  attitudes  couchées,  courbées, 
pendant  le  travail,  des  refroidissements  ré¬ 
pétés,  de  l'usage  de  l'eau  saumâtre  qu'on 
trouve  dans  lamine;  2"  îles  poumons  et  des 
bronches  (bronchite,  pneumonie,  asthme),  par 
suite  du  froid  et  des  poussières  qui  s'intro¬ 
duisent  dans  les  bronches  et  s'implantent 
dans  le  poumon  en  constituant  une  maladie 
nommée  unlhracose  (v.  poussières);  les  cas 
d'asphyxie  sont  assez  fréquents  production 
très  abondante  d'acide  carbonique  et  de  gri¬ 
sou);  3°  du  coeur  et  des  vaisseaux  (émotions, 
abus  des  alcools);  4»  générales  (rhumatisme, 
scrofule,  anémie  profonde,  alcoolisme). 

Minium.  —  Y.  plomb. 

Misanthropie  (du  grec  misos, 
haine,  et  antlirôpos,  homme).  —  Forme 
de  mélancolie. 

Miséréré  (Colique  de).  — 

Y.  intestin  (Maladies  d’)  :  Occlusion 
intestinale. 

Mitte.  —  Émanation  îles  fosses  d'ai¬ 
sances,  formée  d’ammoniaque  et  d’acides 
carbonique  et  snlfhydrique,  très  irritante 
pour  les  yeux.  V.  plomb  (asphyxie). 

Mixture.  —  Mélange  de  plusieurs 
médicaments  liquides  à  prendre  par 
gouttes ,  par  conséquent  très  actifs. 

Variétés.  Mixture  antinévralgique,  à  em¬ 
ployer  en  frictions  sur  les  gencives  à  la  dose 
de  quelques  gouttes  :  teinture  do  feuilles  d'aco¬ 
nit  4  gr.,  teinture  de  coca  2  gr.,  chloroforme 
i  gr.  —  Mixture  antigastralgique  (J.  Simon)  : 
teinture  de  feuilles  d'aconit,  de  belladone  et 
élixir  parégorique,  de  chacune  5  gr.,  teinture 
de  Colombo  10  gr.;  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes 
avant  les  repas.  —  Mixture  calmante  (Gué- 
neau  de  Mussy)  :  alcoolat  de  mélisse  4  gr., 
alcoolature  de  feuilles  d'aconit,  2  gr.,  chloro¬ 
forme  1  gr.,  à  prendre  dans  une  journée. 

Moelle  épinière  (structure).  — 

Y. CERVEAU. 

Moelle  épinière  maladies.— 
Les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont 
nombreuses.  Une  des  plus  fréquentes, 
Vataxie  locomotrice,  est  décrite  au  mot 
ataxie,  i  lu  trouvera  ci-après  un  court 
résumé  tles  plus  importantes  de  ees  affec¬ 
tions,  dont  les  causes  et  le  traitement 
sont  souvent  encore  inconnus. 

Atrophie  musculaire  progressive. 

Signes.  L'atrophie  débute  par  les  muscles 
chargés  d’opposer  la  pulpe  des  pouces  à  la 
pulpe  de  l'index  et  du  médius  fléchis;  l'action 
de  lever  un  crayon,  une  plume,  un  pinceau 
est  donc  abolie.  L'atrophie  s'étend  ensuite 
aux  autres  muscles  de  l'éminence  thénar 
pouce),  dont  la  saillie  est  remplacée  par  un 
méplat  ;  le  long  extenseur  du  pouco,  devenant 
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ainsi  prédominant,  attire  en  arriére  le  l*r  mé¬ 
tacarpien,  et  la  main  prend  l'aspect  de  la  patte 
lie  sitii/e.  La  destruction  gagne  ainsi  toute  la 
main,  qui  ressemble  alors  à  une  griffe  et,  plus 
tard,  à  uno  main  do  squelette.  L'atrophie 
s'étend  ensuite  progressivement  et  symétri¬ 
quement  aux  avant-bras,  aux  bras,  au  tronc 
ol  en li ii  aux  muscles  do  la  déglutition  et  de  la 
respiration. 

Durée.  Deux  à  douze  ans.  —  Causes.  Héré¬ 
dité?  Fatigues  excessives  ? 

Traitement.  Courants  faradiques.  V.  ÉLEC¬ 
TROTHÉRAPIE. 

Maladie  de  Friedreich.  —  Causes.  Dé-  j 
but  avant  quatorze  ans  dans  des  familles  dont  j 
plusieurs  membres  sont  atteints  de  la  même 
affection  au  même  âge.  Hérédité. 

Signes.  L’enfant  marche  à  pas  lourds,  irré-  I 
guliers,  les  jambes  écartées,  en  titubant  ;  diffi-  j 
culté  de  la  station  debout,  par  suite  d’oscilla¬ 
tions  du  corps  ;  mouvements  analogues  à  ceux 
de  la  chorée  et  tremblements. 

Méningite  rachidienne.  —  Causes.  Li¬ 
sions  des  vertèbres  (mal  de  Pott),  escarre  | 
du  sacrum. 

I.  Forme  aiguë.  Signes.  irc  Période  (38  à 
48  heures).  Douleurs  le  long  de  la  colonne  | 
vertébrale,  douleurs  en  ceinture  et  dans  les 
membres;  crampes,  contracture  pouvant  in-  I 
curver  le  tronc  (opisthotonos).  Rétention  I 
d’urine  et  des  matières  fécales.  —  2e  Période,  j 
Disparition  des  douleurs,  qui  sont  remplacées 
par  la  paralysie  incomplète  des  membres  et  de 
l'incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales.  I 


f ig.  453.  —  Atrophie  de  l'os  du  bras  droit, 
chez  un  individu  atteint  de  paralysie 
infantile.  (Radiographie  Radiguet.) 


IL  Forme  chronique.  —  Mêmes  signes, 
mais  marche  plus  lente. 

Evolution.  Guérison  possible  dans  les  deux 
formes. —  Traitement.  Révulsifs,  calomel. 

Myélite  diffuse.  —  I.  Forme  aiguë.  Cau¬ 
ses.  Maladies  infectieuses,  froid,  syphilis,  tu¬ 
berculose  des  vertèbres  (mal  de  Pott),  poussée 
aigue  au  cours  d’une  myélite  chronique.  — 
Signes.  Frissons,  lièvre,  douleurs,  fourmille¬ 
ments,  crampes  dans  les  jambes  :  sensation 
pénible  lorsqu'on  touche  la  colonne  vertébrale. 
Paralysie  et  anesthésie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs,  rétention,  puis 
incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales. 
Escarres  aux  bourses,  aux  chevilles,  au  sa¬ 
crum.  —  Evolution.  Le  malade  peut  mourir 
en  quelques  jours  dans  une  attaque  d'apo¬ 
plexie  ou  dans  le  coma;  mais  la  guérison  est 
possible,  surtout  dans  la  forme  syphilitique. 
—  Traitement.  Celui  de  la  syphilis,  si  elle 
peut  être  incriminée.  Révulsifs. 

II  Forme  chronique.  Mêmes  signes  que 
dans  la  forme  aiguë,  mais  avec  une  évolution 
beaucoup  plus  lente.  —  Traitement.  Le  même 
que  dans  la  myélite  aiguë. 

Paralysie  spinale  atrophique  de 
l’enfance  (Syn.  :  paralysie  enfantine).  — 
Causes.  Ordinairement  chez  enfant  de  un  à 
troisans.  Froid.  Maladie  infectieuse  (rougeole, 
scarlatine,  variole).  Quelquefois,  la  paralysie 
enfantine  semble  épidémique. 

Signes  :  lre  Période  ou  de  début.  11  se  pro¬ 
duit  un  ou  plusieurs  des  signes  suivants  :  fièvre 
durant  quelques  heures  a  quelques  jours, 
convulsions,  diarrhée,  douleurs  le  long  de  la 


Fig.  454.  —  Bras  gauche  sain  de  l'individu 
atteint  de  paralysie  infantile. 

(Radiographie  Radiguet.) 
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colonne  vertébrale,  contractions  do  tjnolqiios 
muscles. — 2*  Période.  Très  rapidement  la  pa¬ 
ralysie  se  produit  dans  les  deux  jambes,  dans 
une  seule  ou  dans  un  bras,  au  tronc,  au  cou. 
Quelques  mois  après,  la  paralysie  disparaît 
dans  un  certain  nombre  de  muscles  et  se  lo¬ 
calise  définitivement  à  quelques-uns  :  ce  sont 
ordinairement  des  muscles  uo  la  jambe,  l'ex¬ 
tenseur  des  orteils,  les  péroniers  latéraux,  le 
jambier  antérieur  (v.  fit/ .  à  corps),  quelquefois 
des  muscles  du  dos,  de  l'épaule  et  du  bras 
tv.  fi;/.  4 r» 3 -  i r. 4 ) .  —  3“  Période.  Les  muscles 
paralysés  s'atrophient,  ainsi  que  les  os  sous- 
jacents,  qui  n'atteignent  pas  leur  longueur 
normale,  entraînant  la  claudication  ou  l’im¬ 
possibilité  de  marcher  sur  les  jambes  (cul-de- 
jatte  .  L  action  des  muscles  restés  sains  pro¬ 
voque  des  déformations  ipied  bot). 

Traitkmkn  r.  Electricité  faradique  &  la  pé¬ 
riode  d'atrophie,  massage,  bain  salé,  cure  à 
Salies. 

Paralysie  spinale  de  l’adulte. 

I  Forme  aiguë.  Signes.  Ce  sont  les  mêmes 
que  dans  la  paralysie  chez  l'enfant;  mais,  la 
croissance  étant  achevée,  les  déformations 
sont  rares  et  peu  prononcées. 

II.  Forme  subaiguë.  Signes.  La  paralysie 
et  L  atrophie  débutent  par  les  membres  infé¬ 
rieurs.  puis  envahissent  tous  les  membres  du 
corps  a  l'exception  de  ceux  de  la  face;  mais, 
après  quelques  semaines,  elles  disparaissent 
sans  laisser  le  traces.  La  guérison  est  la  règle. 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  — 

Sic.ni->  :  l"  Période.  Affaiblissement  des  bras, 
qui  sont  souvent  le  siège  de  douleurs  et  de 
spasmes.  Après  quelques  mois, la  contracture 
envahit  les  membres  supérieurs  :  les  doigts 
sont  fléchis  dans  la  main,  l’avant-bras  est  à 
moitié  fléchi  sur  le  bras,  et  le  bras  lui-même 
est  fortement  appliqué  le  long  du  corps;  puis 
l'atrophie  atteint  les  muscles  de  ces  régions. 
—  2'  Période.  Un  an  environ  après  le  début 
do  la  maladie,  les  membres  inférieurs  sont 
à  leur  tour  envahis  par  la  contracture  ;  les 
jambes  sont  étendues,  rigides,  les  pieds  sont 
tournés  en  dedans.  - —  3e  Période.  Troubles  de 
la  parole,  do  la  mastication,  de  la  déglutition, 
do  la  respiration. 

Evolution.  Elle  est  rapide  :  un  à  trois  ans. 

Sclérose  en  plaques.  —  Signes.  Ils 
varient  avec  le  siège  des  plaques;  les  plus 
habituels  seront  seuls  décrits. —  lr'  Période  ou 
de  début.  Troubles  de  la  parole,  tremblement 
des  mains,  difficulté  croissante  de  la  marche 
par  suite  d'un  affaiblissement  des  muscles  des 
membres  inférieurs.  L’évolution  peut  être 
interrompue  par  des  retours  do  santé  de  plu¬ 
sieurs  mois. —  2 'Période.  Les  jambes  de¬ 
viennent  raides  (contracture),  le  genou  ne 
peut  plus  se  fléchir,  et  le  malade  ne  peut  por¬ 
ter  ses  pieds  en  avant  qu’en  élevant  alterna¬ 
tivement  de  chaque  côté  le  bassin  et  le  tronc  ; 
la  pointe  du  pied,  incomplètement  détachée 
du  sol.  frotte  ce  sol  à  chaque  pas.  Quelquefois, 
le  malade  marche  en  titubant  et  un  tremble¬ 
ment  généralisé  se  produit  dès  qu'il  se  lève. 
Ce  tremblement  est  plus  fréquent  encore  au 
membre  supérieur,  mais  seulement  à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements  voulus.  Il  se  produit 


souvent  du  nystagmus  i oscillations  rapides 
involontaires  îles  globes  oculaires),  et  la  vi¬ 
sion  est  diminuée.  —  3“  Période.  Amaigris¬ 
sement  progressif,  diarrhée;  l’intelligence 
baisse  rapidement  et  la  parole  s  ombarrasso 
de  plus  en  plus  ;  cachexie. 

Evolution.  Guérison  possible  et  phases 
longues  do  retour  à  la  santé.  La  mort  peut 
être  produite  par  une  complication  pulmonaire, 
par  la  paralysie  générale  ou  par  une  hémor¬ 
ragie  cérébrale. 

Cause.  Les  maladies  infectieuses  seraient 
la  cause  déterminante. 

Syringomyélie  (de  suri  y  t,  canal,  et  mne- 
los,  moelle).  Syn.  :  maladie  de  Morvan.  — 
Signes.  Perte  de  la  sensibilité  superficielle  et 
profonde  ayant  son  siège  le  plus  habituel  aux 
membres  supérieurs,  atteignant  dans  certains 
cas  les  membres  inférieurs  et  pouvant  mémo 
y  être  exclusivement  localisée.  Cotte  anesthé¬ 
sie  porte  sur  la  sensation  du  froid,  de  la  cha¬ 
leur,  de  la  douleur,  avec  conservation  do  la 
sensibilité  au  contact.  Atrophie  des  muscles 
des  mains,  des  avant-bras,  quelquefois  des 
membres  inférieurs.  Contracture  de  certaines 
régions  ou  incoordination  des  mouvements, 
enflure  blanche  des  extrémités,  escarres, 
panaris  analgésiques  à  répétition  avec  perte 
de  phalange  (maladie  de  Morvan),  scoliose 
dorso-lombaire.  Plus  tard,  la  respiration  peut 
devenir  difficile;  des  troubles  de  la  vue,  des 
palpitations  se  produisent.  —  Causes  pré¬ 
disposantes.  Jeunesse,  sexe  masculin. 

Molaire.  —  V.  dents. 

Mole.  —  Masse  charnue  qui  se 
forme  quelquefois  dans  la  matrice  après 
une  fausse  couche.  Elle  est  constituée 
soil  par  la  muqueuse,  soit  par  des  débris 
de  l’œuf  fœtal. 

Molluscum.  —  V.  verrues  séba¬ 
cées. 


Mollusques.  —  La  composition 
des  principaux  mollusques,  d’après  Du- 
jardin-Beaumetz,  est  la  suivante: 


HUITRE 

MOULE 

ESCARGOT 

80,385 

81,74 

76,47 

Matières  azotées. 

14,010 

11,72 

16,25 

Matières  grasses. 

1,515 

2,42 

0,953 

2,605 

2,73 

2,925 

Substances  non 
azotées . 

1,395 

1,39 

4,602 

100,000 

100,000 

100,000 

L'escargot  est  le  plus  nourrissant  des  mol¬ 
lusques,  mais  le  beurre  avec  lequel  on  lo 
préparo  en  fait  un  mets  assez  lourd;  on  lui 
attribue  une  action  calmante  dans  les  affec¬ 
tions  de  poitrine  (bouillon  d'escargot  lo  pour 
loo  d’eau).  I/huitre  est  le  plus  digestible  des 
mollusques:  son  eau  elle  même  est  apéritive  ; 
aussi  est  elle  un  aliment  de  convalescent. 

Les  moules  sont  moins  nourrissantes;  cer¬ 
taines  d’entre  elles  ont  l'inconvénient  de  con¬ 
tenir  une  ptomaïne  toxique.  V.  moules. 

Monaco.  —  Station  d’hiver  d’un 
climat  analogue  à  Menton,  mais  trop  l'rô- 


M  ONESIA 


MONSTRES 


308 


quenté  par  les  mondains  pour  que  les 
malades  y  trouvent  le  repos  nécessaire  à 
leur  état. 

Monesia.  —  Ecorce  employée 
comme  astringent  :  extrait,  50  cenligr.  à 
gr. 

Monêtier-de-JBriançon  Le 

(Hautes-Alpes).  —  Village,  station  d’al¬ 
titude  (1  495  mètres)  et  d’eaux  bicarbo¬ 
natées  calciques  chaudes  (45°).  Abritée 
contre  le  vent  du  nord;  arbres,  courses 
à  pied  faciles,  ressources  modestes. 
Médecin  à  Briançon. 

Monofolepsie  du  grec  monos ,  seul, 
et  blepein ,  voir).  —  Maladie  où  la  vision 
est  nette  avec  l’un  des  yeux,  confuse  avec 
les  deux. 

Monocle.  —  V.  réfraction  :  Lu¬ 
nettes. 

Monomanie.  —  V.  aliénation 

MENTALE  et  FOLIE. 

Monoplégie  (du  grec  monos.  seul, 
et  pies  sein,  frapper  .  —  Paralysie  limitée 
à  une  seule  région. 

Monorcliide.  —  Se  dit  d’un  homme 
qui  n’a  qu’un  testicule  dans  les  bourses, 
l’autre  étant  atrophié  ou  n’ayant  pas 
effectué  sa  descente  hors  du  ventre. 

Monstres  et  monstruosités 

(Etym.,  êtres  qu’on  montre)  [fig.  455- 


Fig.  455.  —  Main  à  six  doigts. 

(Radiographie  Radiguet.) 


456].  —  Anomalies  d’organisation  im¬ 
primant  au  corps  humain  des  modi¬ 


fications  importantes  et  une  forme  vi¬ 
cieuse.  > 

Causes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  malformations  sont  dues  à  l’action  do 
causes  physiques  extérieures  sur  l’évolution 
d’un  ovule  après  la  fécondation  (par  exemple, 
anomalie  dans  le  liquide  amniotique  qui  en¬ 
toure  le  fœtus);  dans  certains  cas,  cependant, 
les  malformations  sont  antérieures  à  la  fécon- 


Fig.  456.—  Rosalina-Maria  avant  l’opération. 

Monstre  double  thoraco-xiphopage ,  opéré  le 
SI  mai  1900  à  Rio-Janeiro  par  le  LR  Chapot- 
Prévost.  Rosalina  seule  a  survécu. 

{Rev.  Encycl.,  1900.) 

dation  et  préexistent  dans  le  genre  mâle  ou 
femelle  (hérédité).  «  L’influence  de  l’imagina¬ 
tion  de  la  mère  sur  la  production  do  malfor¬ 
mations  n’est  guère  admissible  aujourd'hui,  si 
l'on  songe  à  l’indépendance  des  deux  orga¬ 
nismes  fœtal  et  maternel  et  si  l'on  tient 
compte  de  ce  fait  que  les  anomalies  du  foetus 
ont  été  retrouvées  chez  les  animaux.  »  (Budin.) 

Mode  de  formation.  Les  anomalies  peuvent 
être  produites  : 

1°  Par  un  arrêt  de  développement,  qui  peut 
être  complet  ou  répondre  à  un  état  transitoire, 
être  lié  à  uno  anomalie  des  nerfs  ou  des  vais¬ 
seaux,  ou  à  uno  adhérence  entro  l’embryon  et 
ses  enveloppes  ; 

2“  Par  la  fusion  d'organes  habituellement 
distincts. 

Variétés.  11  existo  quatre  variétés  princi¬ 
pales  :  l°  les  anomalies  simples,  comprenant 
les  inversions  d’organes;  2°  les  hermaphrodi¬ 
tes  ;  3°  les  monstres  ;  I"  les  monstres  doubles. 

Les  tableaux  suivants,  établis  d’après  la 
classification  d’Isid.  Geoffroy  Saint-Iiilairo, 
donnent  uno  idée  do  ces  diverses  anomalies. 
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1. 

volume. 


11. 

forme. 

III. 


Taille 


r 


Volume  propre 
ment  dit.  .  . 


Des  régions.  . 
Des  organes. . 

Couleur . 


De  structure.  ;  Structure 


pro- 


I.  —  Anomalies. 

\  Diminution  (nanisme). 

/  Augmentation  (gigantisme). 

[  des  régions. 

\  Diminution  ou  \  des  systèmes  hypertrophie  des  poils: 
/  augmentation  <j  femme  à  barbe). 
j  partiello  .  . .  .  1  des  organes  (mamelle  volumineuse  chez 
(  rbomino). 

»  Difformité  de  la  tète. 
l  De  l'estomac,  du  cœur,  de  la  matrice,  etc. 

(  Diminution  (albinisme). 
i  Augmentation  (mélanisme). 

(  Persistance  do  l’état  cartilagineux  des  os. 


prementdite.  (  Ossirications  anormales. 


Déplacement  des  or¬ 
ganes  splanchniques 


IV. 

De  disposition. 


De  nombre. 


t  . 

rieurdu  1  généraux  (changement  de  place  des 
corps.  .  f  viscères  (inversion), 
en  dehors  ( 

du  ven-  <  hernie  intestinale  ou  de  l’ovaire, 
tro. .  .  .  / 

Déplacement  des  autres  organes  (pied  bot1. 

Changement  de  connexions  (dents  hors  rang,  articulations  anormales, 
points  anormaux  d’attache  des  muscles,  ouvertures  des  canaux  dans 
des  points  anormaux. 

Continuité  (  I  m  perforât  i  on  de  l’anus,  du  vagin,  réunion 

. i  des  doigts. 

[  Cloisonnement . I  Vagin  double. 

i  Perforations  anormales  (persistance  des  ori- 
Di  '  n'ti  n  )  lices  du  cœur). 

sjonc  ioi . <  Divisions  anormales  (tissures,  bec-de-lièvre, 

(  hypospadias). 

t  de  parties  d’organes  (faisceaux  musculaires). 

/  d'organes  entiers  (doigts,  dents,  vertèbres  . 

\  de  parties  d'organes  (plus  de  dix  doigts,  fig.  455  ). 
l  d'organes  entiers. 


t  Diminution  numérique  .  .  . 
^  Augmentation  numérique. 


II.  —  Hermaphrodites. 

Au  début  du  développement,  l'embryon  est  d'abord  à  l'état,  indifférent;  il  possède  dans 
chaque  moitié  du  corps  et  l'un  à  coté  de  l'autre  les  éléments  qui  donnent  naissance  aux 
attributs  de  chaque  sexe.  I.a  différenciation  des  sexes  se  fait  par  Dévolution  continue 
d'un  de  ces  éléments  et  l’atrophie  do  l'autre.  La  loi  normale  est  qu'il  y  ait  soit  deux 
ovaires,  soit  deux  testicules,  et  que  les  organes  annexes  se  produisent  dans  les  mêmes 
Conditions.  L'anomalie  hermaphrodite  peut  consister  dans  une  des  formes  suivantes  : 
sexe  double  des  deux  côtés;  sexe  masculin  et  féminin  d'un  côté,  féminin  seulement  de 
l'autre;  masculin  d'un  côté,  féminin  de  l'autre  (cas  le  plus  fréquent)  ;  organes  extérieurs 
féminins  ou  masculins,  avec  glandes  de  sexe  différent. 

III.  —  Monstres  simples. 

Eetroméliens  (du  grec  ektroà,  je  fais  avorter,  et  melos,  membre  . 
Avortement  d'une  ou  plusieurs  parties  d'un  membre  ou  d'un 
membre  entier. 

Symëliems  (du  grec  sun,  avec,  et  melos,  membre  .  Fusion  médium' 
do  deux  membres  d’une  même  paire,  une  partie  du  membre 
pouvant  manquer. 

I  Cêtosomiens  (du  grec  kêlé .  hernie,  et  sôma,  corps  .  Kventration 
avec  anomalies  des  membres  et  des  organes  génitaux. 
/'.'xerice/tlialiens  (du  grec  ex.  hors,  et  ei/kephalos,  encéphale'.  Cer¬ 
veau  mal  conformé,  incomplet,  en  totalité*  ou  on  partie  hors 
du  crâne. 

.1  nencéplinlifins  (du  grec  an  privatif,  et  egkeplialos,  encéphale  . 
Cerveau  absent. 

Cgclüciiphnliens  (du  grec  k uklos,  globe  de  l'œil,  et  kephalè,  tète  . 

•  Fil  unique  à  la  place  du  nez. 

Otuer  pliai  iens  'lit  grec  ous,  fitns,  oreille,  et  kephalè,  tête  ,  Réunion 
des  deux  oreilles  en  une  seule  sous  le  menton. 


L  —  Actosites  de  auto¬ 
silos,  capable  de  se 
nourrir  par  ses  pro¬ 
pres  organes),  possé¬ 
dant  un  cœur. 


MONTAGNES  ( Cure  de) 
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/  ('lu  grec  omphalos,  ombilic,  et  sitos,  nourriture).  Incapables  de 
V  vivre  après  la  rupture  du  cordon  qui  les  unit  à  la  mère,  car  ils 
2.  —  Omphai  osites  •  ■  •  <  ne  possèdent  pas  de  cœur.  Ils  proviennent  d’une  grossesse 
/  gémellaire,  dans  laquelle  l’un  des  fœtus  est  bien  conformé, 
\  tandis  que  l'autre  est  monstrueux. 

3  _  Parasites.  .  )  ^asfie  confuse  qui  contient  des  éléments  organiques  (os,  dents, 

. . I  poils)  adhérant  à  la  matrice  sans  l'intermédiaire  d'un  cordon. 


IV.  —  Monstres  doubles. 


.—  AuTosiTAtREs(dea«- 
tosilos,  qui  se  procure 
soi-même  sa  nourri¬ 
ture).  Ils  ont  tous  deux 
uu  volume  à  peu  près 
égal. 


Parasitaires.  . 


Ils  proviennent  d'un  œuf  unique.  (Dareste.) 

Eusomphaliens  (du  grec  eu.  bien,  et  omphalos,  ombilic.  .Sujets 
complets  viables,  à  ombilic  distinct,  adhérant  par  un  seul 
point,  qui  peut  être  la  région  fessière  (sœurs  Millie-Cliristine), 
le  front,  le  front  pour  l'un,  la  nuque  pour  l'autre. 

Monomphaliens  (du  grec  monos,  seul,  et  omphalos,  ombilic).  Sujets 
viables,  à  ombilic  commun  et  à  viscères  fusionnés  (frères 
siamois,  Rosalina-Maria,  fig.  456 1. 

Syr.éphaliens  (du  grec  sun,  avec,  et  Icephalê,  tête).  Fusion  interne 
des  deux  têtes. 

Munocêphaliens  (du  gr.  monos.  seul,  et  kephnlê,  tête.  Tête  unique. 

Sgsomiens  (du  grec  sun ,  avec,  et  sôma,  corps).  Fusion  incomplète 
des  deux  troncs. 

Monosomiens  (du  grec  monos,  seul,  et  sôma,  corps).  Fusion  com¬ 
plète  des  deux  troncs. 

Le  volume  d’un  des  monstres  est  très  inférieur  à  celui  de 
l’autre  ;  dans  certains  cas,  il  se  réduit  à  une  partie  seulement, 
tête,  bras  ou  jambe. 


Montagnes  (Cure  de).  V.  altitude. 

—  (Mal  des).  V.  mal  des  montagnes. 

—  (Marche  dans  les).  V.  mahche. 

Mont-Dore (  Puy-de-Dôme).  —  Sla- 
lion  d’eaux  faiblement  arsenicales  sodi- 
ques  (0,001),  chlorurées sodiques  (3b  cen- 
tigr.).  bicarbonatées  sodiques  (60  cenligr.  , 
chaudes  (44°).  Altitude  1  050  mètres, 
climat  variable  de  montagnes,  saison 
lerjuillet-lei'  septembre.  Ressources,  beau 
pays. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  arsenicales, 
notamment  les  inhalations. 

Indications.  Maladies  humilies  des  voies 
respiratoires.  Asthme. 

Montmirail  (Vaucluse).  —  Sla- 
lion  d’eaux  sulfurées  calciques  froides;  | 
d’eau  sulfurée  sodique  magnésienne,  | 
purgative;  d’eau  ferrugineuse. 

Indications.  Celles  des  eaux  sulfureuses 
chez  les  anémiques,  les  constipes  et  les  indi¬ 
vidus  excitables. 

I/eau  do  la  source  purgative  est  exportée  ; 
ladose  est  de  un  verre  le  matin  comme  laxatif. 

Montreux  (Suisse)  [10  000  habi¬ 
tants]  .  —  Station  d’hiver,  mais  surtout 
d’automne  au  bord  du  lac  de  Genève 
avec,  à  proximité,  les  stations  d’allilude 
de  G  lion  700  mètres  .  Gaux  1  11)0  ma¬ 
ires  el  Naye  i  444  mètres),  placées  sur  | 
des  montagnes  qui  protègent  la  ville 
.contre  les  vents  du  nord. 


Le  soleil  brille  au  moins  cinq  à  six  heures 
par  jour.  L’air  est  assez  calme.  Températures 
moyennes  (Bubrer)  :  septembre,  15°;  octobre, 
10°  ;  novembre,  5°  ;  décembre,  2»  ;  janvier.  1°,5  ; 
février,  1°,6;  mars,  4°, 6;  avril,  10°.  Air  pas 
trop  sec  (moyenne  hygrométrique,  77'.  Jours 
de  pluie  par  mois  :  huit  à  douze.  Cure  de  rai¬ 
sin*,  qui  est  très  sucré;  cette  cure  est  nour¬ 
rissante  et  même  engraissante. 

Action.  Calmante.  —  Indications.  Bron¬ 
chite  et  phtisie  congestives,  névroses,  neu¬ 
rasthénie,  maladies  du  cœur. 

Moral.  —  L’intluence  du  moral  sur 
le  physique  esl  incontestable  :  un  individu 
déprimé  par  des  malheurs  privés  ou  pu¬ 
blics  (défaites)  est  prédisposé  aux  mala¬ 
dies.  notamment  aux  maladies  infectieuses 
(typhus,  paludisme).  D’autre  part,  les 
maladies  sont  plus  graves  chez  lui  :  tel 
est  le  cas  pour  les  cholériques. 

Traitement  moral.  —  Au  cours  ou  à  la 
suite  d’une  maladie  affaiblissante,  il  est  fré¬ 
quent  do  voir  le  malade  se  croire  beaucoup 
plus  atteint  qu’il  no  l’est  réellement;  il  porte 
une  attention  excessive  aux  moindres  troubles 
des  organes  (légère  palpitation,  sueur,  re¬ 
froidissement  des  pieds)  et  même  aux  signes 
de  leur  fonctionnement  normal  (choc  du  cœur, 
modification  normale  do  la  température  du 
corps  au  cours  do  la  journée  . 

Le  traitement  moral  doit  consister,  dans  ces 
ras,  à  montrer  au  malade  que  les  mêmes 
phénomènes  so  produisent  chez  les  individus 
ipii  l'entourent,  à  changer  le  cours  de  ces 
idées  par  des  conversations  ou  des  lectures, 
quelquefois  à  lui  donner  des  prouvos  maté- 
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riolU's  île  sa  convalescence  par  une  nourri¬ 
ture  plus  forte,  >| ii i  aura  aussi  l'avantage  d'a¬ 
gir  sur  l'anemio  cérébrale.  On  bâtera  son 
lever  ei  le  retour  aux  occupai  ions  habituelles 
ou  à  îles  distractions,  afin  d  éviter  l'apparition 
vie  la  urimts/hthiie.  V.  ce  mot  et  imagination, 
volonté  Maladies  de  la  . 

Morbidité.  —  Knsemble  des  cau¬ 
ses  qui  peuvent  produire  une  maladie,  et 
■ensemble  des  maladies  qui  peuvent 
atteindre  un  individu  ou  une  agglomé¬ 
ration  d'indiv  idus. 

Les  tables  de  morbidité  indiquent  le 
rapport  enlre  le  nombre  des  malades  et 
•celui  des  individus  vivants  dansune  année 
moyenne  avec  mention  comparative  des 
âges  et  des  sexes  ;  on  y  ajoute  le  chiffre 
exprimant  la  durée  moyenne  desdites 
maladies. 

Morelle  Syn.  :  crève-chien,  raisin 
•de  loup  . —  Piaule  de  la  famille  des  Sola- 
tiées. 

Moue  r>  emploi  ht  doses.  T.a  morelle  est  em¬ 
ployée  en  décoction  5  „  d'eau  sous  forme  de 

fomentations  calmantes  et  narcotiques.  Ou 
y  associe  en  général  quantité  égale  de  cap¬ 
sules  de  pavot. 

Morille.  —  V.  champignons. 

Moritz  Suisse,  canton  des  Grisons, 
Engadine  .  — Station  d'altitude  :  I  775mè- 
tres  et  d'eau  ferrugineuse  gazeuse  froide. 
Mode  d'emploi  :  Boisson. 

Indications  :  Celles  des  cures  d'alti¬ 
tude*  chez  anémiques. 

Morphée  sclérémie  ou  scléroder¬ 


mie  partielle  fi  y.  7  r>7  ] .  —  Maladie  de 
la  peau  caractérisée  par  un  épaississe¬ 
ment  spécial. 


Causes.  Plus  fréquente  chez  les  femmes, 
los  individus  nerveux  et  rhumatisants. 

Signes.  Au  cou,  an  front,  à  la  poitrine,  au 
ventre,  aux  bras  on  aux  cuisses  apparaissent 
une,  deux  ou  trois  petites  taches,  ordinaire¬ 
ment  [lianes,  mais  faisant  quelquefois  une 
légère  saillie,  plus  ou  moins  arrondies  ou 
irrégulières  et  do  couleur  variant  du  blanc 
au  rose  ou  au  mauve.  Cette  ou  ces  plaques 
s'agrandissent  peu  à  peu,  en  se  décolorant  a 
leur  centre,  qui  est  blanc  jaunâtre  ivoiré, 
lisse,  brillant,  épaissi  et  [dus  ou  moins  insen 
sible.  En  général,  il  n’existe  pas  de  douleur  ; 
quelquefois,  cependant,  le  malade  ressent  des 
fourmillements. 

Evolution.  Sous  l’influence  du  traitement, 
la  tache  disparaît  peu  à  peu,  mais  le  plus 
souvent  après  de  longs  mois 

Traitement.  Application  d'onguent,  mercu¬ 
riel.  Electrothérapie. 

V.  aussi  sclerodf.rmie  généralisée. 

Morphine  et  morphinoma¬ 
nie.  —  V.  OPIUM. 

Morsure.  —  Plaie  faite  par  les 
dents  d’un  animal.  Pour  les  morsures 
simples,  V.  plaies.  Pour  les  morsures 
compliquées  de  l'introduction  d’un  virus, 

V.  RAGE,  VIPÈRE. 

Mort.  —  Cessation  de  la  vie. 

Mort  réelle.  —  Signes.  Absence  de  la  res¬ 
piration ,  démontrée  par  ia  netteté  persistante 
d  une  glace  approchée  des  lèvres  et  qui,  dans 
le  cas  de  vie,  serait  ternie  par  la  buée  de  la 
vapeur  d'eau  exhalée. 

Absence  de  battements  du  cœur,  qui  ne  sont 
plus  perceptibles  à  la  main  et  a  l’oreille. 

lie  lâchement  des  sphincters  de  la  vessie  et  de 
l'anus,  et  évacuation  des  urines  et  des  ma¬ 
tières. 

Rigidité.  Elle  débute  par  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  d*où  elle  descend  jusqu’au  pied  et 
disparaît  dans  le  même  ordre.  Elle  apparaît 
quelquefois  immédiatement  après  la  mort 
(épuisement,  soldats  sur  le  champ  de  bataille  ; 
tétanos,  empoisonnement  par  strychnine); 
presque  immédiatement  (foudre,  insolation, 
froid  ou  chaleur  extrêmes  :  — 10  ou  -f-  -î ."» ° ) ;  mais 
d'ordinaire  après  quelques  heures;  dans  cer¬ 
tains  cas,  enlin.  tardivement  après  16  heures. 
Sa  durée  moyenne  est  de  40  heures  chez  l  en- 
l’ant,  go  à  80  chez  l’adulte. 

Refroidissement.  Il  commence  souvent  pen¬ 
dant  l’agonie  et  amène  progressivement  le 
corps  à  la  température  extérieure  le  mini- 
niniuin  pour  la  vie  est  de  20°).  Quelquefois, 
pendant,  quelques  heures,  la  température  se 
maintient  ou  même  augmente  (maladies  céré¬ 
brales,  choléra,  lièvres  éruptives,  insolation, 
tétanos). 

Taches  rouge  bleuâtre.  Elles  sont  dues  â  dos 
extravasations  sanguines  vers  les  parties  dé¬ 
clives  (lus  chez  les  personnes  couchées  ;  pieds 
|  chez  les  pendus).  Elles  se  produisent  T»  heures 
|  environ  après  la  mort  et,  suivant  leur  place, 

I  indiquent  la  position  du  corps  à  ce  moment. 

Aspect  spécial  de  la  fore.  Front  ridé,  yeux 
I  caves,  nez  pointu  bordé  d'un  cercle  violet,  ou 
|  noirâtre,  tempes  affaissées,  couleur  plombée 
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ou  violette  île  la  peau,  flaccidité  et  obscurcis¬ 
sement  du  globe  oculaire  par  uue  substance 
glaireuse. 

Absence  de  contraction  musculaire. 

Insensibilité  aux  incisions,  aux  cautérisa¬ 
tions.  aux  excitations  électriques,  absence  de 
cloque  lorsqu'on  provoque  une  brûlure  de  la 
peau  par  un  fer  rouge. 

Putréfaction.  —  V.  à  Y  Appendice. 

Mort  apparente.  —  Suspension  de  la  vio 
animale  avec  continuation  de  vio  végétative. 
Les  battements  du  cneur  sont  faibles,  mais, 
cependant,  perceptibles,  alors  que  le  pouls  a 
disparu.  V.  catalepsie,  léthargie. 

Traitement  chez  nouveau-nés  et  adultes. 
Désobst ruer  les  voies  aériennes,  puis  tractions 
rythmées  de  la  lamine  (y.  asphyxie),  flagel¬ 
lations  sur  diverses  parties  du  corps,  frictions 
sèches  ou  avec  du  vin,  du  vinaigre,  de  l’alcool. 
Bain  chaud.  Continuer  ces  soins  avec  persé¬ 
vérance  au  moins  2  h.  1/2. 

Mort  aux  rats.  —  Préparation 
à  base  d’arsenic*  ou  de  strychnine*. 

Mortalité.  —  Rapport  du  nombre 
des  morts  avec  celui  des  vivants  pendant 
une  période  donnée,  avec  mention  com¬ 
parative  d’âge,  de  sexe,  de  profession. 

Y.  LONGÉVITÉ,  SURVIE. 

Mort-né.  —  Enfant  mort  soit  avant, 
soit  pendant,  soit  immédiatement  après 
l'accouchement,  sans  qu’aucune  respi¬ 
ration  ait  eu  lieu. 

Morue.  —  Poisson  de  mer. 

Morue  (Huile  de  foie  de).  —  I.  Choix 
de  la  variété.  Beaucoup  do  gens  pensent,  que 
la  meilleure  huile  de  l'oie  de  morue  est  la 
brune.  La  vérité  est  qu’en  compensation  de  sa 
mauvaise  odeur,  de  son  goût  si  désagréable 
et  des  éruptions  fréquentes  qu’elle  occasionne, 
celle-ci  ne  présente  aucun  avantage  dans  sa 
composition,  bien  au  contraire.  La  teinte  des 
diverses  huiles  tient  à  la  différence  de  prépa¬ 
ration.  L’huile  vierge,  légèrement  ambrée,  qui 
ne  doit  avoir  qu’un  goût  de  sardine,  est  faite 
avec  des  foies  frais,  à  peu  de  distance  du  lieu 
de  pèche;  l’huile  brune,  au  contraire,  provient 
de  foies  en  putréfaction  qui  sont  traités  sur  la 
côte  européenne  à  l’arrivée  des  navires  sou¬ 
vent  chargés  de  25  000  morues,  c’est-à-dire 
longtemps  après  la  sortie  de  l'eau  des  poissons. 

C  est  au  dégoût  bien  naturel  d'un  produit  si  dé¬ 
plaisant  qu’est  due  la  lutte  qu’ont  trop  souvent 
à  soutenir  les  médecins,  partisans  à  juste  titre 
d’un  médicament  héroïque  contre  le  lympha¬ 
tisme ,  la  faiblesse  de  poitrine  et  le  rachitisme , 
et  qui  est  assez  facile  à  prendre  quand  il  est 
de  bonne  qualité. 

IL  Moyens  de  masquer  le  goût.  On  peut 
masquer  le  goût  de  ce  produit,  soit  en  y  asso¬ 
ciant  de  1  essence  do  menthe  ou  d’amandes 
amères  ,  \  à  5  gouttes  pour  100),  de  l’oucalyp- 
tol  (î  gr.  pour  100  .  soit  en  la  faisant  promire 
sur  du  vin  ou  mieux  encore  de  la  hièro  dont 
il  a  la  couleur  :  l'huile,  étant  plus  légère,  est 
absorbée  la  première,  et  la  bouche  se  trouve 
lavée  p:i  h-s  liquides  restés  au-dessous.  L’eau 
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ferrée,  qu'on  fabrique  économiquement  en  pla¬ 
çant.  une  douzaine  de  simples  clous  dits  «  poin¬ 
tes  de  Paris  »  dans  une  bouteille  d'eau,  masque 
bien  lo  goût  do  l'huile  de  foie  de  morue.  On 
peut  employer  pour  cela  deux  procédés  :  soit 
verser  l'huile  sur  un  verre  d'eau  ferrée,  soit 
faire  gargariser  l'enfant  avec  cette  eau  avant 
et  après  l’absorption  de  l’huile. 

Contrairement  à  la  croyance  de  beaucoup 
de  personnes,  la  grande  majorité  des  enfants 
non  seulement  s'habituent  à  l'huile,  mais,  après 
un  certain  temps,  la  prennent  avec  plaisir. 

Dose.  La  dose  de  début  doit  être  une  cuil¬ 
lerée  à  café  ou  à  soupe  suivant  l'âge,  avec 
augmentation  d  une  cuillerée  tous  les  3  jours 
jusqu'à  4.  Interrompre  5  à  6  jours  par  mois 
et  chaque  fois  qu’il  y  a  perte  d'appétit  ou 
diarrhée.  On  peut  aussi  interrompre  réguliè¬ 
rement  tous  les  dimanches  ;  cette  courte  inter¬ 
ruption  a  l'avantage  de  ne  pas  nécessiter  chez 
les  enfants  difficiles  une  nouvelle  campagne 
pour  les  y  accoutumer. 

Morvan.  —  V.  moelle  (maladies)  : 
Syringomyélie. 

Morve.  —  V.  farcin. 

Motte  (La)  [Isère] .  —  Station  d’eaux 
chlorurées  sodiques  (2-3  gt\),  chaudes 
(51°).  Altitude  700  mètres-  climat  doux, 
mais  variable.  Saison  1er  juin-15  sep¬ 
tembre.  Vie  calme. 

Modes  d'emploi  et  indications.  Ceux  des 
eaux  chlorurées.  Y.  Eaux  minérales  chlo¬ 
rurées. 

Mouche  de  Milan.  —  Petit 
vésicatoire  fait  avec  la  mouche  cantha¬ 
ride.  V.  VÉSICATOIRE. 

Mouches.  —  Pour  la  préservation 
contre  les  mouches,  V.  piqûres. 

Mouches  volantes.  —  l’oints  brillants 
qui  passent  devant  les  yeux.  Lorsque  le  phé¬ 
nomène  se  produit  chez  un  individu  normal,  à 
la  suite  de  l'action  de  regarder  le  soleil,  une 
lumière  très  intense  (électricité)  ou  un  mur 
blanc,  il  est  transitoire  et  sans  gravité.  11  n'en 
est  nas  de  même  chez  un  individu  ayant  un 
trouble  de  réfraction  (myopie)  ou  une  maladie 
du  corps  vitré  ou  de  la  rétine,  et  lo  malade 
devra  consulter  un  spécialiste  ;  car  ce  signe, 
do  peu  d'importance  dans  beaucoup  de  cas, 
peut,  dans  d'autres,  être  l’indice  d’une  com¬ 
plication  sérieuse. 

Moules. —  Pour  les  qualités  nutri¬ 
tives,  V.  MOLLUSQUES. 

Les  moules  peuvent  produire  dos  em¬ 
poisonnements  par  suite  de  l’absorption 
d'une  toxine  élaborée  dans  le  foie  des 
moules,  la  mityloto.rine ,  notamment  lors¬ 
que  ces  moules  sont  mangées  dans  les 
mois  de  mai  h  septembre. 

Signes.  Phénomènes  congestifs  intenses, 
éruptions  cutanées,  quelquefois  troubles  para¬ 
lytiques,  indigestions. 

Traitement  :  l“  cuhatik.  11  consiste  à  faire 
vomir  lo  malade,  en  chatouillant  sa  luette  ou 
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eu  faisant  prendre  un  vomitif  y  v.  ro  mot'. 
2“  prkvkntik.  l’uni-  éviter  l'intoxication,  il 
suftit  d'ajouter  à  l'eau  'le  cuisson  des  moules 
3  à  i  up.  ,1,‘  carbonate  de  soude  ou  3  à  -t  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  soude  par  litre  d'eau. 

Mousse  de  Corse.  — Aljfue  em¬ 
ployée  comme  vermifuge  sntis  forme  de 
décoction,  î>  à  20  gr.  par  litre  d'eau,  ou  de 
sirop,  iu  à  i0  gr. 

Moustiques  1/717.  ibs  .  —  Cet  in¬ 
secte,  outre  les  piqûres  très  pénibles  qu'il 


Fig.  468.  —  Moustique. 

A- Moustique;  B  Moustique  attaquantla  surface 
de  la  peau  ;  C  Moustique  enfonçant  son  stylet 
dans  la  peau;  D  Larve  dans  l’eau. 

produit,  semble  l'origine  de  maladies  épi¬ 
démiques,  notamment  du  paludisme,  dont 
il  introduit  les  microbes  sous  la  peau 
avec  son  aiguillon. 

Mœurs  des  moustiques  d’après  Lave¬ 
rai!)  —  Les  moustiques  femelles  déposent 
leurs  œufs  à  la  surface  des  eaux  stagnantes  ; 
de  ces  œu fs  naissent  des  larves  qui  vivent 
dans  l’eau  jusqu’au  moment  de  la  transfor¬ 
mation  en  insectes  parfaits.  I/eau  est  donc 
nécessaire  pour  que  les  moustiques  se  repro¬ 
duisent  dans  une  localité;  il  faut,  en  outre, 
que  cette  eau  suit  stagnante  ;  les  larves  de 
moustiques  ne  se  développent  ni  dans  les  eaux 
courantes,  ni  dans  les  pièces  d’eau  de  grande 
étendue  qui  sont  poissonneuses  et.  dont  les 
bords  ne  deviennent  pas  fangeux  en  été. 

Les  mares  dans  lesquelles  existe  une  végé¬ 
tation  aquatique  sont  particulièrement  fa¬ 
vorables  au  développement  des  espèces  de 
moustiques  qui  propagent  le  paludisme. 

Les  larves  des  moustiques  ont  besoin  pour 
vivre  de  venir  à  la  surface  de  l’eau  rem¬ 
plir  d  air  les  tubes  ou  trachées  qui  servent  a 


leur  respiration;  aussi  esi-il  facile  do  les  dé¬ 
truire  en  versant  dans  l’eau  de  l’huile  ou  du 
pétrole;  les  gouttelettes  d’huile  oblitèrent  les 
tubes  aériens  des  larves,  qui  meurent  as¬ 
phyxiées. 

Los  moustiques  issus  des  larves  vivent 
d’une  vie  aérienne;  en  général,  ils  ne  s’éloi¬ 
gnent  pas  beaucoup  des  eaux  stagnantes  où 
ils  ont  pris  naissance;  les  vents  peuvent  les 
entraîner,  mais  à  des  distances  qui  no  sont 
jamais  grandes. 

Les  moustiques  aiment  les  endroits  bas  et 
humides  dans  lesquels  l'atmosphère  est  très 
calme  ;  il  fuient  les  hauteurs,  les  endroits  dé¬ 
nudés  et  bien  ventilés. 

Pendant  le  jour,  les  moustiques  se  cachent 
dans  les  buissons,  dans  les  bois  ombreux,  dans 
les  grottes,  etc.  C’est  le  soir  et  pendant  la 
nuit  que  l’homme  a  le  plus  à  souffrir  de  leurs 
piqûres.  Certaines  espèces  piquent  le  jour 
aussi  bien  que  la  nuit.  En  général,  les  femelles 
seules  sucent  le  sang  de  l’homme  ou  des  ani¬ 
maux  ;  les  mâles  so  nourrissent  de  sucs  végé¬ 
taux. 

Dans  nos  climats,  les  moustiques  apparais¬ 
sent  au  mois  de  mai  et  disparaissent  à  la  tin 
du  mois  d’octobre;  les  larves  peuvent  subsis¬ 
ter  dans  l’eau  pendant  tout  l'hiver. 

Mesures  préventives  contre  les  pi¬ 
qûres.  —  Le  conseil  d’hygiène  et  de  sa¬ 
lubrité  du  département  de  la  Seine  a  émis, 
à  propos  des  moustiques,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Surveiller  les  divers  réseaux  d’égouts  et 
spécialement  les  bouches  d'égout  sous  trot¬ 
toir,  ainsi  que  les  canalisations  privées,  dont 
l’entretien  laisse  souvent  à  désirer;  y  éviter 
toute  stagnation  d’eau,  inspecter  chaque  se¬ 
maine  leurs  parois  et  détruire  tout  amas  (l  in- 
sectes  soit  par  flambage  à  la  torche,  soit/  par 
badigeonnage  à  la  chaux.  2°  Maintenir  en 
parlait  état  de  propreté  les  abords  des  fosses 
et  cabinets  d’aisances  ;  no  jamais  y  laisser  ie 
moindre  essaim  d’insectes,  quels  qu’ils  soient  ; 
3°  Eviter  toute  stagnation  d  eau,  toute 
mare,  etc.,  dans  les  jardins  et  cours.  Cette 
prescription  sera  surtout  observée  dans  les 
agglomérations.  i°  Les  fontaines,  1rs  bas¬ 
sins,  etc.,  des  promenades  publiques  devront 
être  vidés  et  nettoyés  au  moins  une  fois  par 
semaine.  Dans  les  pièces  d’eau  de  grande 
surface,  les  lacs,  etc.,  on  devra  entretenir 
do  nombreux  poissons.  5°  Pour  les  bassins, 
tonneaux,  etc.,  situés  dans  les  propriétés 
privées  et  dans  les  quartiers  infestés,  on  se 
trouvera  bien  de  disposera  la  surface  de  l’eau 
une  couche  de  pétrole,  ou,  s’il  s’agit  d’une 
pièce  d’eau  servant  à  la  boisson,  une  couche 
d'huile  alimentaire.  6°  Dans  les  quartiers  in¬ 
festés,  l’usage  d’une  moustiquaire  (sorte  do 
tulle)  autour  du  lit  peut  être  recommandé  aux 
habitants.  7°  Sur  les  piqûres  de  moustiques, 
appliquer  une  goutte  do  teinture  d  iode  ou 
une  goutte  do  gaïacol  au  centième. 

Moustiques,  paludisme  et  filariose 

Laveran).  —  Certaines  espèces  de  moustiques 
sont  seules  susceptibles  de  propager  le  palu¬ 
disme;  on  s’explique  ainsi  que  des  localités 
dans  lesquelles  abondent  les  moustiques  puis¬ 
sent  être  salubres. 
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Le  microbe  du  paludisme  se  développe  eu 
subissant  des  transformations  assez  compli¬ 
quées  dans  le  corps  des  moustiques  qui  ont 
sucé  du  sang  palustre;  au  bout  do  huit  à  dix- 
jours,  les  germes  abondent  dans  la  sécrétion 
salivaire  des  insectes,  et,  quand  les  moustiques 
infectés  piquent  des  individus  sains,  ils  leur 
inoculent  ces  germes. 

De  là  deux  indications  nouvelles  :  il  faut, 
■d'une  part,  s'efforcer  de  détruire  les  mous¬ 
tiques,  ou  du  moins  se  protéger  contre  leurs 
piqûres  en  s'entourant  le  visage  d'un  morceau 
de  tulle;  d’autre  part,  traiter  longtemps  les 
malades  atteints  de  paludisme  de  manière  à 
éviter  les  rechutes  de  lièvre,  cause  d'infec¬ 
tion  pour  les  moustiques.  Chez  les  malades 
atteints  de  paludisme,  les  microbes  no  se 
trouvent,  heureusement,  en  grand  nombre 
dans  le  sang  que  pendant  les  accès  fébriles. 

Une  maladie  grave  et  très  répandue  dans 
certaines  régions  tropicales,  la  filariose'',  est 
inoculée  à  l'homme  comme  le  paludisme  par 
les  moustiques;  dans  les  pays  où  la  tilariose 
règne  en  même  temps  que  les  fièvres  palus¬ 
tres,  les  mesures  de  protection  contre  les 
moustiques  sont  donc  doublement  indiquées. 

Moutarde.  —  11  existe  deux  va¬ 
riétés  de  moutardes  médicinales,  apparte¬ 
nant  toutes  deux  à  la  famille  des  Cruci¬ 
fères. 

I.  Moutarde  blanche.  —  Les  semences  de 
la  moutarde  blanche  sont  laxatives  à  la  dose 
d'une  demi-cuillerée  à  bouche  aux  principaux 
repas. 

IL  Moutarde  noire.  —  La  farine  de  se¬ 
mences  de  moutarde  noire  est  employée  comme 
révulsif  sous  forme  do  feuilles  de  sinapisme 
(v.  ce  mot)  ou  de  cataplasme  *  sinapisé  consti¬ 
tué  par  un  cataplasme  de  farine  de  lin  qu'on 
saupoudre  de  farine  de  moutarde.  Ce  cata- 
plasme  doit  seulement  être  tiède,  car  la  cha¬ 
leur  ferait  évaporer  le  principe  actif  de  la 
moutarde. 

Pour  le  bain  sinapisé,  on  verse  un  kilo  de 
farine  de  moutarde  dans  un  linge  qu'on  place 
dans  l'eau  du  bain. 

Moxa.  —  Procédé  de  révulsion  au¬ 
jourd'hui  rarement  employé  et  qui  con¬ 
siste  dans  un  cône  île  colon  entouré  do 
toile  qu’on  applique  sur  la  peau  après 
l’avoir  allumé  afin  de  produire  une  cau¬ 
térisation  énergique. 

Indications.  Maladies  nerveuses.  Il  y  a  lieu 
de  placer  un  linge  mouillé  autour  du  moxa 
pour  on  limiter  l'action. 

Mucilages.  —  Médicaments  liqui¬ 
des,  mais  présentant  une  certaine  con¬ 
sistance  qu'ils  doivent  à  îles  substances 
analogues  à  la  gomme. 

Mon c  nu  préparation.  On  les  prépare  en 
versant  ;î  gr.  de  la  drogue  (semences  de  lin 
ou  do  coing,  racine  de  guimauve)  dans  irai  gr. 
d'eau  tiède,  qu’on  agite  do  temps  en  temps 
pendant  fi  heures,  puis  qu’on  passe  eu  exer¬ 
çant  une  pression. 


Muco-pus.  —  Pus  très  liquide. 

Mucosités.  —  V.  GLAIRES. 

MUCUS.  —  V.  MUQUEUSES. 

Muet.  —  V.  SOURDS-MUETS. 

Muguet  (maladie).  —  Manifestation 
secondaire  d’un  état  général  mauvais, 
produite  par  la  multiplication  d'un  cham¬ 
pignon  du  genre  des  levures  (fig.  '559). 
Sa  manifestation  princi¬ 
pale  est  dans  la  bouche  ; 
mais  on  trouve  égale¬ 
ment  ce  champignon 
dans  le  pharynx,  l'œso¬ 
phage.  l’estomac,  sur 
les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures. 


0 

Fig.  459. 
Champignon 
du  muguet. 


Causes.  Dans  la  première 
enfance,  le  muguet  est  as¬ 
socié  à  dos  troubles  di¬ 
gestifs.  à  l'entérite,  à  une 
mauvaise  alimentation  (lait 
mauvais  ou  en  quantité 
insuffisante,  biberon  mal 
lavé  rendant  acide  le  lait), 
à  l’athrepsie.  Chez  l'adulte 
et  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards,  le  muguet  apparaît  à 
la  suite  des  maladies  chro¬ 
niques  affaiblissantes  (  phti¬ 
sie,  cancer,  suppuration  prolongée),  quelque¬ 
fois  aussi  des  maladies  aiguës  (  fièvre  typhoïde, 
cystite,  pneumonie).  La  maladie  est  conta¬ 
gieuse  entre  individus  affaiblis. 

Signes.  Enduit  blanchâtre  crémeux ,  en 
forme  de  plaques  sur  la  langue,  la  face  in¬ 
terne  des  joues,  le  voile  du  palais,  les  amyg¬ 
dales,  le  pharynx.  La  salive  est  acide. 

La  déglutition  chez  le  nouveau-né  est  diffi¬ 
cile,  il  refuse  bientôt  le  sein  ;  chez  l'adulte,  la 
mastication  est.  en  outre,  douloureuse.  Ordi¬ 
nairement,  les  enfants  ont  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée. 

Marche  et  évolution.  Lorsque  le  muguet 
n'est  pas  lié'  à  un  mauvais  état  général,  il 
guérit  facilement;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  le  cas  contraire,  et  chez  1  enfant 
athreptiquo  ou  l'adulte  atteint  d  une  affection 
gravi'  (tuberculose,  cancer),  il  est  souvent  le 
prélude  do  la  mort. 

Traitement:  l°  préventif.  Propreté  méti¬ 
culeuse  des  biberons.  2"  curatif.  Collutoire 
de  Trousseau,  borax  et  miel  à  parties  égales, 
ou  lavage  :  1°  de  la  bouche  avec  de  l'eau  de 
Vichy;  2“  de  l'estomac,  deux  fois  par  jour, 
avoc  la  sonde  de  Nélaton  ni0  20)  et  150  gr. 
d'eau  de  Vichy  qu'on  évacue  ensuite. 

Muguet  plante).  —  Le  muguet 
convallaria  maudis)  est  une  Liliacée. 

Mode  d’emploi  et  doses.  L'extrait  de  fleurs 
de  muguet  a  été  employé  commo  tonique  dans 
les  maladies  do  cœur  à  la  dose  de  10  eenligr.; 
mais  on  fait  surtout  usage  de  son  alcaloïde,  la 
convallamarine,  à  la  dose  do  1  à  10  eenligr. 

Muqueuses.  —  Membranes  qui  la- 
pissenl  la  face  interne  de  tous  les  organes 
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MÛRES 


creux  du  corps  ;  ex.  :  tube  digestif,  ves¬ 
sie.  matrice,  urètre,  organes  de  la  res- 
uration.  lèvres.  Kilos  sécrètent  toutes  un 
iquitle,  le  min  us. 

Fièvre  muqueuse.  V.  typhoïde  Fièvre). 

Mûres  et  mûrier.  —  Le  sirop  de 
mûres  est  employé  connue  astringent  en 
gargarisme. 

Musc.  —  Substance  odorante  que 
l'on  trouve  dans  une  poche  du  bas-ventre 
d'un  ehevrotain.  (Test  un  stimulant  et  un 
antispasmodique  puissant. 

Modes  d'emploi  ht  doses.  A  la  dose  de 
5  contigr.  à  t  gt\,  en  pilules  ou  dans  un  petit 
lavement  de  200  gr.  d'eau. 

Muscade  —  Le  baume  ou  beurre 
de  muscade  entre  dans  la  composition 
du  baume  nerval.  V.  baume  nerval. 

Muscles  (structure  et  fonctions) 
du  latin  musculus ,  petit  rat,  les  muscles 
semblant  courir  sous  la  peau].  —  Les 
muscles  constituent  la  chair;  ils  sont 
formés  par  la  juxtaposition  do  cellules 
allongées  en  fuseau  dont  les  unes  sont 
striées  en  travers  et  soumises  à  la  volonté, 
ex.  :  muscles  des  membres  locomotion, 
déglutition,  mastication  I.  les  antres  lisses 
sur  lesquelles  la  volonté  n’a  pas  d'action 
(ex.  :  muscles  des  viscères,  œsophage, 
estomac,  intestins,  de  la  vessie,  de  la 
matrice.  Le  cœur,  muscle  strié,  fait 
exception  à  la  règle,  car  la  volonté  n'a 
aucune  part  à  son  action. 

La  couleur  des  fibres  est  rougeâtre  plus  ou 
moins  foncé.  Les  libres  forment  des  faisceaux 
dont  les  extrémités  s'attachent  aux  os  par  un 
tissu  blanchâtre,  ferme,  inextensible,  le  ten¬ 
don  ;  elles  peuvent  se  raccourcir  contraction) 
et  rapprocher  ainsi  ies  deux  os  auxquels  elles 
s'attachent,  ou  se  relâcher  (repos  .  laissant 
les  deux  os  s'éloigner  l'un  de  l'autre.  Les 
muscles  sont  isolés  les  uns  des  autres  et  sé¬ 
parés  do  la  peau  par  des  enveloppes  résis¬ 
tantes,  les  < ipomleroses ,  qui  protègent  les  fibres 
•et  facilitent  le  glissement  des  muscles  les  uns 
sur  les  autres.  Lorsqu'un  muscle  se  contracte, 
il  gagne  en  épaisseur  et  en  largeur  ce  qu'il 
perd  en  longueur;  dés  que  faction  est  ter¬ 
minée,  il  entre  en  repos  et  repren  1  sa  forme 
primitive.  Les  libres  contractiles  et  élasti¬ 
ques  sont  les  organes  actifs  du  mouvement 
qui  leur  est  commandé  par  les  nerfs. 

Pendant  la  contraction,  le  muscle  emprunte 
au  sang  et  absorbe  plus  d'éléments  nutritifs 
aliment,  oxygène  qu'à  l'état  de  repos,  créant 
ainsi  do  l’acide  carbonique  qui  est  absorbé 
par  le  sang. 

Muscles  Lésions  des).  —  Les 
principales  lésions  musculaires  sont  les 
suivantes  : 

Atrophie.  -  Fille  se  produit  chaque  fois 
que  le  muscle  n’agit  pas,  qu’un  membre  est 


immobilisé,  notamment  dans  un  appareil  après 
une  fracture.  Kilo  est  un  signe  fréquent  do 
maladies  do  la  moelle*  épinière. 

Contusion.  —  Causes.  Chute,  coups,  frac¬ 
tures  compliquées. 

Signes.  Infiltration  do  sang  avec  rupture 
de  libres.  Douleur  profonde  intense,  engour¬ 
dissement  du  muscle:  goullement  formé  par 
une  collection  sanguine,  si  la  déchirure  est 
plus  importante,  l’our  les  lésions  protondes, 

V.  CONTUSION. 

Traitement.  Repos  au  lit,  massage  avec 
compression  légère  entre  les  séances.  Si  les 
douleurs  sont  très  vives,  morphine. 

Hernie  musculaire.  —  La  hernie  d'un 
muscle  à  travers  l'aponévrose  qui  l'enveloppe 
est  très  rare  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  her¬ 
nies,  suite  de  rupture  musculaire.  V.  plus 
loin. 

Traitement.  Ligature  do  l'aponévrose. 

Myosite  (  Inflammation  des  muscles  ).  — 
Causes.  La  myosite  peut  être  primitive,  c'est- 
à-dire  succéder  à  une  piqûre, à  une  coupure, 
avec  séjour  ou  non  de  corps  étranger  dans  la 
tlaie,  à  une  contusion,  à  une  rupture  muscu- 
aire,  au  froid,  au  surmenage;  ou  être  secon¬ 
dai  e,  c'est-à-dire  se  produire  au  cours  ou  à  la 
suite  d’une  maladie  générale,  fièvre  typhoïde, 
rougeole,  variole,  scarlatine,  infection  puru¬ 
lente,  morve,  scorbut,  tuberculose. 

Signes.  Douleur,  gonflement  avec  résistance 
ligneuse  de  la  région  enflammée  qui,  plus 
tard,  peut  se  ramollir  et  former  un  abcès. 
Fièvre  ordinairement  légère.  Dans  une  forme, 
chronique,  appelée  myosite  ossifiante  progres¬ 
sive,  divers  groupes  musculaires  (nuque,  dos, 
épaules,  bras,  etc.)  s'infiltrent  de  cartilages, 
puis  d’os;  c’est  une  sorte  de  pétrification. 

Traitement.  Repos,  émollients.  Pour  sup¬ 
puration,  v.  PLAIES. 

Rupture  par  contraction  excessive. 

—Causes  :  1°  prédisposantes. Fièvre  typhoïde, 
alcoolisme,  syphilis,  rhumatisme,  rougeole, 
variole,  ataxie,  surmenage.  2“  déterminantes. 
Fpilepsie,  éclampsie,  tétanos,  elfort  intense 
et  maladroit,  involontaire  ou  non. 

Signes.  Dans  les  ruptures  des  muscles  su¬ 
perficiels  :  douleur  localisée  survenant  insi¬ 
dieusement  lorsque  la  lésion  so  produit  au 
cours  d'une  maladie  infectieuse,  et  brusque¬ 
ment,  au  contraire,  lorsqu'elle  succède  à  un 
effort;  sensation  de  craquement  avec  chute  s'il 
s'açit  du  muscle  du  membre  inférieur:  gon¬ 
flement.  ecchymose,  dépression. 

Traitement.  Position  du  membre  favorisant 
le  relâchement.  Immobilisation,  ligature  des 
tronçons,  massage. 

Plaies.  Les  sections  incomplètes  ou  dans 
le  sens  do  la  longueur  du  muscle  se  guéris¬ 
sent,  rapidement  parce  que  l'écartement  des 
filtres  est  alors  faible;  il  peut  être  considé¬ 
rable  en  cas  de  section  transversale  complète. 
(  'epondant,  le  muscle  se  répare  bien,  sans  t  rou¬ 
ble  dans  le  fonctionnement,  lorsqu'on  le  place 
dans  une  position  favorable  relâchement V  On 
est  souvent  obligé,  en  outre,  de  faire  la  liga¬ 
ture  des  deux  tronçons  et  d'immobiliser  le 
membre  dans  un  appareil  plâtré  avec  électri¬ 
sation  du  membre  pour  empêcher  sou  atro¬ 
phie.  V.  plaies  et  1‘I.OMH. 
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IVTyome.  —  Tumeur  muscu¬ 
laire. 


Myopie.  —  V.  réfraction. 

Myosite.  —  Y.  muscles. 

Myringite.  —  Inflamma¬ 
tion  du  tympan.  V.  oreilles. 

Myxœdème  (cachexie  pa- 
chydermique)  [fi; 7.  460].  —  Mala¬ 
die  rare,  observée  principalement 
en  Bretagne  (Dr  Morvan),  puis  en 
Angleterre,  en  Espagne  et  en  Ita¬ 
lie.  Elle  semble  une  des  formes  du 
crétinisme  et  se  produit  par  suile 
de  causes  peu  connues,  de  pré¬ 
férence  chez  la  femme  et  l'enfant. 


Fig.  460.  —  Femme  atteinte  de  myxœdème. 

Phot.  Londe  (Revue  Encycl 1893). 

ou  d’un  instrument  comme  le  piano  ou 
le  violon  provoque  le  sommeil,  non  seu¬ 
lement  chez  les  bébés,  mais  quelquefois 
chez  des  grandes  personnes  pour  les¬ 


Signus.  La  peau  est  épaisse,  dure, 
sèche,  rugueuse,  jaunâtre  ;  l'épiderme 
s'exfolie  en  lamelles.  Le  visage  est 
élargi,  bouffi,  pâle,  lo  nez  épais  et 
aplati,  les  paupières  gonflées,  la  lèvre 
inférieure  pendante.  I.es  mains  sont 
violacées,  les  pieds  déformés  et  com¬ 
parables  à  cens  d'un  pachyderme;  les 
dents  et  les  poils  tombent.  L'intelli¬ 
gence  est  faible,  lente  et  paresseuse. 
Traitement.  La  glande  thyroïde*  a  semblé 
être  la  médication  préférable. 

Myxome.  —  Tumeur  du  tissu  mu¬ 
queux. 


Musculaire  progressive 

(Atrophie).  —  V.  moelle  'maladies. 

Musique.  La  musique  exerce  une 
aol  ion  intense  sur  les  personnes  qui  l’ai- 
ment  et  même  sur  les  autres.  On  l’a 
employée  avec  succès  comme  calmant 
dans  diverses  affections  nerveuses,  no¬ 
tamment  contre  les  migraines  el  certains 
troubles  neurasthéniques.  La  répétition 
de  sons  monotones  sous  forme  de  chant 


quelles  cette  musique  est  un  remède  sou¬ 
verain  ii  une  insomnie  persistante  et  très 
affaiblissante.  Dans  certains  cas  de  folie, 
on  a  fait  aussi  usage  de  la  musique  comme 
calmant;  dans  d’autres,  au  contraire,  on 
y  a  eu  recours  comme  excitant. 

Mutité.  —  V.  SOURDS-MUETS. 

Mydriase.  —  Paralysie  de  l'iris 
entraînant  la  dilatation  permanente  de  la 
pupille.  Quelquefois  congénitale,  elle  est 
un  des  signes  d'une  névrose  ou 
de  la  présence  des  vers  dans  le 
tube  digestif. 

Myélite.  —  Maladie  de  la 
moelle  épinière. 

Myocardite.  —  Inflamma- 
lion  de  la  substance  musculaire 
du  cœur. 


N 


n°.  —  Dans  une  ordonnance,  abrévia¬ 
tion  du  latin  numéro ,  nombre.  Ex.  :  jaune 
d'œuf  n"  I  signifie  :  un  jaune  d'œuf. 

Naevus  (fie/.  461'.  Syn.  :  envie, 
signe,  tache,  angiome.  —  Malforma¬ 


tion  apportée  en  naissant  el  persistante 
d'une  partie  limitée  de  la  peau,  pro¬ 
duite  soit  par  un  excès  de  pigment  ou 
matière  colorante,  nævus  pigmentaire, 
soit  par  un  développement  exagéré  des 
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petils  vaisseaux  sanguins,  notons  vas¬ 
culaire.  Le  mevus  est  quelquefois  héré¬ 
ditaire. 

Kvoi.ution.  Ordinairement  stationnaires,  les 
nævi  peuvent,  dans  certains  cas,  disparaître 
spontanément  ;  mais  ils  peuvent  aussi  so  dé¬ 
velopper. 

Nævus  pigmentaire.  Syn.  :  tache  pig¬ 
mentaire.  tache  do  café,  grain  de  beauté.  — 
Siünus.  1"  l'orme  plane.  Taches  de  teinte  va¬ 
riant  du  jaune  au  noir;  ordinairement  petites 


Fig.  461.  —  Nævi. 

A  la  joue  droite,  et  sur  le  menton,  à  gauche, 
nævi  pigmentaires  ;  autour  de  l'œil  et  sur  le 
front,  h  gauche,  nævus  vasculaire. 

(grains  de  beauté),  mais  pouvant  dépasser  les 
dimensions  d  une  pièce  de  5  francs  en  ar¬ 
gent;  de  forme  souvent  arrondie,  mais  quel¬ 
quefois  très  irrégulière;  couvertes  ou  non  de 
poils  ;  en  quantité  très  variable  et  disséminées 
sans  ordre  ou,  au  contraire,  suivant  le  trajet 
il  un  nerf;  leur  siège  le  plus  fréquent  est  au 
visage  ou  au  cou,  mais  elles  peuvent  aussi  se 
produire  sur  les  membres. 

2°  Forme  saillante,  (nævus  vorruqueux  ou 
hypertrophique).  Saillie  variable  comme  élé¬ 
vation,  étendue,  irrégularité,  nombre  ;  couleur 
rouge  plus  ou  moins  foncé  ou  noir,  hérissée 
do  poils  noirs. 

Traitement.  Raclage,  cautérisations  élec¬ 
triques.  frictions  matin  et  soir  avec  solution 
de  sublimé  à  1/500. 

Nævus  vasculaire.  Syn.  :  angiome,  tu¬ 
meur  érectile.  —  Signes.  1°  Forme  plane. 
Taches  roses,  rouges  ou  violettes,  dont  la 
teinte  s  accroît  sous  l’action  des  efforts,  no¬ 
tamment  des  cris;  la  dimension  varie  dans 
des  proportions  considérables  ;  la  forme  est 


ou  non  irrégulicro  ;  elles  siègent  ordinai¬ 
rement  à  la  face,  à  la  nuque,  au  cou,  au 
dos. 

2“  Forme  saillante.  Petites  tumeurs,  arron¬ 
dies  ou  non,  rouges  ou  brunes,  plus  ou  moins 
granuleuses,  pouvant  saigner  très  abondam¬ 
ment. 

Traitement.  Compression,  cautérisation, 
scarification,  vaccünalion  sur  le  nævus,  radium. 

Nain.  —  V.  monstres. 

Naissance.  —  La  déclaration  de 
naissance  doit  être  faite  à  la  mairie  dans 
les  trois  jours  qui  suivent  la  mise  au 
monde  avec  deux  témoins.  Pour  les 
soins  à  donner  à  la  naissance,  V.  nour¬ 
risson,  NOUVEAU-NÉ. 

Napïitol.  —  Substance  blanchâtre 
à  odeur  de  phénol.  11  existe  sous  deux 
formes,  a  et  b. 

Usage.  Antiseptique,  désinfectant,  parasi- 
ticide. 

Modes  d’emploi.  Cachets,  pommade. 

Pose.  50  centigr.  à  2  gr. 

Narcose  (du  grec  narkôsis ,  assou¬ 
pissement).  —  Sommeil  lourd  provoqué 
par  des  médicaments. 

Narcotine.  —  Un  des  alcaloïdes 
de  l'opium.  11  n’est  pas  employé. 

Narcotiques.  —  Médicaments 
produisant  le  sommeil  :  opium  et  ses 
alcaloïdes,  chloral,  sulfonal,  trional.  Les 
plantes  narcotiques  sont  la  belladone, 
la  jusquiame,  la  morelle,  le  tabac,  le 
pavot  et  la  stramoine. 

Pour  les  conditions  qui  favorisent  l’ac¬ 
tion  des  narcotiques,  V.  sommeil. 

Nasillement.  —Timbre  particu¬ 
lier  donné  à  la  voix  par  l'oblitération 
plus  ou  moins  complète  des  fosses  na¬ 
sales.  V.  voix. 

Nasonnement.  —  Timbre  par¬ 
ticulier  de  la  voix  lorsque  le  son  s’arrête 
dans  le  nez  et  y  retentit.  V.  voix. 

Naso-pharyngiennes  (Végé¬ 
tations).  —  V.  adénoïdes  (Tumeurs). 

Naso-pharynx.  —  Partie  supé¬ 
rieure  du  pharynx,  en  arrière  de  l'ou¬ 
verture  postérieure  des  fosses  nasales. 
V.  NEZ. 

Natalité.  —  Rapport  des  naissan¬ 
ces  à  la  population. 

Natation.  —  La  natation  est  un 
des  meilleurs  exercices  physiques;  elle 
met  en  jeu,  en  effet,  harmoniquement 
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tous  les  muscles  du  corps  (fig.  465-466). 
C'est  une  gymnastique  respiratoire  ex- 


Fig.  462.  —  La  brasse.  Première  position. 


Fig.  463.  —  La  braise.  Deuxième  position. 


faut  fréquenter  dès  sept  à  huit  ans  1)  ». 

Action  sur  l’organisme.  —  Le  Dr  Tur- 

baux,  auquel  est  empruntée  la  citation  pré¬ 
cédente,  conseille  les  bains  non  seulement 
en  été, mais  en  hiver:  «  L'action  de  l'eau  froide 
sur  l'organisme  se  borne  à  l'anémier  légère¬ 
ment,  par  le  retrait  qu'elle  imprime  aux  parois 
contractiles  des  artères,  retrait  d'autant  plus 
prononcé  que  le  bain  est  plus  froid  ou  seule¬ 
ment  plus  prolongé.  Le  sang  qui  circule  en 
moins  dans  ics  artères  s'écoule  dans  les  veines, 
deux  fois  plus  nombreuses  que  les  artères, 
plus  largement  calibrées  et  plus  élastiques. 
Le  poumon  dans  l'eau  ou  sous  l'eau  aux  plus 
basses  températures  est  exempt  do  tout  en¬ 
combrement  vasculaire.  Dans  l'eau  glaciale, 
l'homme  respire  aussi  amplement  qu’à  l'air 
libre;  mais  l'anémie  atteint  les  mus¬ 
cles,  d'où  une  diminution  d’énergie.  » 
L'expérience  a  amené  le  Dr  Tur- 
baux  à  employer  comme  réaction, 
après  un  bain  très  froid,  le  procédé 
suivant,  qu'il  est  difficile  de  recom¬ 
mander  sans  avoir  eu  l’occasion  d'en 
contrôler  les  effets  :  attendre  nu  et 
immobile,  à  l'abri  du  vent,  5  ou 
6  minutes,  se  rhabiller  lentement 
sans  s'être  essuyé.  En  vertu  de  la 
vasodilatation  réactionnelle,  le  sang 
ramène  la  chaleur  à  la  peau;  mais 
celle-ci  la  cède  immédiatement  aux 
étoffes,  qui  sont  très  conductibles, 
d’où  soustraction  de  calorique,  assez 
considérable  pour  pouvoir  provoquer 
une  syncope,  si  on  se  rhabille  immé¬ 
diatement  ,  minime  au  contraire  si, 
l'effet  de  vasodilatation  ayant  été 
suffisamment  prolongé,  réchauffe¬ 
ment  de  la  peau  est  assez  intense. 

Mécanisme  des  accidents.  — 
La  peur  est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  des  accidents,  soit  par  brus¬ 
que  syncope,  soit  par  les  mouve¬ 
ments"  désordonnés  que  cette  peur 
provoque  :  sortie  des  bras  hors  do 
l’eau  et  béance  de  la  bouche.  Le 
calme  sauve  l’individu  au  contraire. 


Fig.  464.  —  La  brasse.'  Troisième  posilion. 


car  l'eau  soutient  le  corps  lorsq 
est  immobile,  en  détente  comp 


u  il 

èto 


Fig.  465.  —  La  brasse.  Quatrième  position. 
Fig.  462  à  465.  —  La  Natation  :  Différentes 
positions  du  nageur  dans  la  brasse. 


avec  ampleur  respiratoire,  les  bras 
flottant  au-dessus  de  la  tête  qui  doit  être 
bien  renversée,  le  masque  seul  émergeant. 

«  Une  tête  mal  piquée  de  haut,  si  la  tête  n  est 
pas  fléchie  menton  sur  poitrine,  cause  un 
choc  frontal  (commotion  cérébrale)  qui  peut 
no  pas  laisser  au  plongeur  lo  temps  do  se 
ressaisir  avant  de  remonter  à  la  surlace.  » 

Four  les  secours  en  cas  d’asphyxie  par  sub¬ 
mersion,  V.  ASPHYXIE. 

Ce  qu’on  doit  apprendre.  —  Avant  de 
se  baigner  en  rivière  ou  on  mor,  il  est  indis¬ 
pensable  de  savoir  faire  la  planche,  qui  sauve 
l'individu  on  casdo  malaiso  (vertige,  crampes) 
ou  d'épuisement.  11  est  utile,  d'autro  part, 
do  connaître  les  différents  modes  de  natation, 
do  façon  à  pouvoir  se  reposer  do  l'un  par 
l'autre.  Four  pouvoir  porter  secours  ù  un  iudi- 


cellente  et  «  avant  tout  une  école  de 
volonté,  préventive  des  névroses,  qu'il 


(1)  L’Éducation  physique  (Larousse,  éditeur). 
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viilu  ou  péril  do  submersion,  il  osi  nôoessairc 
do  savoir  plonger  ot  évoluer  sous  l'eau,  les 
yeux  ouverts;  do  savoir  nager  tout  habillé; 
de  savoir  nager  avec  les  pieds  seuls,  de  façon 
à  avoir  les  mains  libres  :  de  savoir  se  dégager 


Fig.  466.  —  La  Natation.  La  planche. 


à  l'intérieur  tins  séreuses  dont  elles  réu¬ 
nissent  les  parois  par  des  brides  conte¬ 
nant  des  vaisseaux. 

Néoplasme  (du  grec  neos,  nou¬ 
veau,  el  p lasse w ,  former).  — 
Synonyme  de  tumeur. 

Néphralgie  (du  grec  ne- 
phros,  rein,  et  algos,  douleur). — 
Jtoulenr  dans  les  reins.  V.  reins 
(maladies). 

Néphrétiques  (Coliques). 
—  V.  reins  (maladies). 

Néphrite  (du  grec  nephros, 
rein).  —  Inflammation  des  or¬ 
ganes  sécréteurs  de  l’urine,  les 
reins.  V.  reins  (maladies). 


lorsqu'on  est  agrippé  par  une  personne  en  dé-  I 
tresse.  V.  ces  derniers  renseignements  à  noyé. 

Nausées.  —  Envies  de  vomir. 

Traitement.  Une  boisson  stimulante 
chaude,  thé,  camomille  ou  quelques  gouttes 
d'alcool  de  mélisse  ou  d'alcool  de  menthe  font 
disparaître  les  nausées  si  leur  origine  est  une 
mauvaise  digestion  accidentelle.  V.  aussi  vo¬ 
missement  et  ESTOMAC. 

N’Diank.  —  Maladie  de  l'Ouest 
africain. 

Signes.  Diarrhée  bilieuse  avec  coliques, 
puis  vomissements  et  selles  décolorées,  quel¬ 
quefois  cholériformes,  et  refroidissement  gé¬ 
néral.  Dans  la  même  journée,  il  se  produit  en¬ 
suite  des  sueurs  abondantes  qui  laissent  une 
grande  faiblesse.  —  Traitement.  Potion  au 
laudanum  et  à  l’éther  (20  gouttes  de  chaque), 
à  prendre  par  jour,  en  trois  fois,  dans  une 
cuillerée  d'eau. 

Néarthrose  du  grec  neos.  nou¬ 
veau,  el  arthron,  articulation).  —  Fausse 
articulation  qui  se  forme  au  point  où 
deux  os  se  trouvent  anormalement  en 
contact  à  la  suite  d’un  déplacement  de¬ 
venu  permanent  luxation  irréductible) 
ou  de  la  suppression  d'une  portion  d  os. 

Nécrose  du  grec  nekros,  mort  .  — 
Mortification  d'un  os  ou  d’une  portion 
d’os  qui  devient  ainsi  un  corps  étranger 
que  la  nature  tend  à  éliminer  «lu  corps 
soit  en  totalité,  soit  par  fragments  avec 
formation  d’un  abcès.  Ex.  ;  la  nécrose 
phosphorée  est  une  mortification  des  os 
de  la  mâchoire.  La  nécrose  est  souvent 
produite  par  ia  tuberculose.  V.  os  (Ma¬ 
ladies  des),  phosphore. 

Nénufar. —  Les  propriétés  soi-disant 
calmantes  du  nénufar  sont  peu  sérieuses. 

Néomembranes.  —  Membranes 
se  produisant  à  la  suite  d'inllammation 


Néphrotomie  (du  grec  ne¬ 
phros,  rein,  et  tomé,  section).  — Opération 
consistant  dans  la  section  des  reins. 

Nerfs  (structure).  —  V.  cerveau. 

Nerfs  (attaque  de  nerfs,  mal  de  nerfs, 
vapeurs).  — -Malaise  général,  d’abord  sans 
détermination  précise,  puis  se  localisant 
avec  angoisse  croissante  et  accidents  con¬ 
vulsifs  (v.  convulsion,  hystérie,  épi¬ 
lepsie).  Changement  de  caractère,  qui 
devient  triste,  irritable,  impressionnable. 

Premiers  soins.  Aération.  Veiller  sur  con¬ 
stipation.  Paire  respirer  de  l’éther  et  en  faire 
prendre  quelques  gouttes  en  potion. 

Nerfs  (1  Usions  des).  —  Les  princi¬ 
pales  lésions  des  nerfs  sont  les  suivantes  : 

Compression  et  contusion.  —  Causes. 
La  compression  lente  peut  être  due  à  l’aug¬ 
mentation  progessive  de  volume  d'un  ganglion 
(adénite),  d'un  anévrisme,  d’un  os  (exostose), 
au  déplacement  graduel  d'un  organe  voisin, 
comme  celui  des  vertèbres  dans  le  mal  de 
Pott,  à  l'étranglement  d’un  nerf  à  son  passage 
dans  un  canal  inextensible  (canal  osseux  du 
nerf  facial).  La  compression  rapide  est  provo¬ 
quée  :  1 1  “  par  une  mauvaise  position  pendant 
le  sommeil  (tête  sur  le  bras,  aisselle  pressée 
contre  le  dossier  d’un  banc)  ou  pendant  la 
veille  (aisselle  pressée  par  le  manche  d'une 
béquille);  2°  par  le  déplacement  d’un  os  luxé, 
l'anse  d’un  seau  ou  une  corde.  La  contusion 
est  due  le  plus  souvent  à  une  luxation  ou  à  un 
choc.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  cos  lésions 
est  le  bras. 

Signes.  Si  l'action  est  violente,  il  y  a 
d'abord  une  douleur  très  vivo;  sinon,  il  so 
produit  des  fourmillements,  des  crampes,  une 
sensation  do  chaleur  ;  la  peau  a  d'abord  lino 
sensibilité  excessive,  puis  devient,  au  con¬ 
traire,  insensible,  et  les  muscles  so  paraly¬ 
sent.  I.a  porto  do  la  sensibilité  et  l'impuis¬ 
sance  à  so  servir  du  membre  ont  une  duréo 
très  variable. 

Traitement.  Repos,  compression  légèro  du 
membre.  Si  crainte  d’atrophie,  électrothéra- 
pio*  (Reclus). 


N  ÜIIIS 


NE  U  RA  ST  II  É  NI  E 


320 


Coupures.  —  Cai  ses.  Éclat  de  verre, 
couteau,  projectile.  —  Signes.  Perte  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement,  lignes  de  la 
névrite  (v.  ci-après  ce  mot).  —  Traitement. 
Opération  chirurgicale  réunissant  les  deux 
fragments.  Antisepsie,  éviter  le  froid. 

Névrite.  —  Inflammation  des  nerfs.  Elle 
peut  être  aiguë  ou  chronique. 

I.  Névrite  aiguë.  Causes.  Blessure  déchi¬ 
quetée,  luxation,  brûlure,  gelure,  lésions  do 
voisinage  (mal  de  Pott,  pleurésie,  périostite 
dentaire,  cal  osseux);  maladies  infectieuses 
(diphtérie,  fièvre  typhoïde)  ;  froid  humide, 
rhumatisme,  goutte,  syphilis. 

Signes.  lrt  Période.  Douleur  vive  sur  le  tra¬ 
jet  d’un  nerf,  qui  est  dur  et  gonflé,  rougeur 
de  la  peau.  2e  Période.  Après  un  temps  va¬ 
riable  apparaissent  des  troubles  de  nutrition  : 
cloques  d’herpès  ou  de  pemphygus,  ulcéra¬ 
tions  rebelles,  chute  ou  hypertrophie  des 
poils  et  des  ongles,  atrophie  musculaire.  I.a 
douleur  sur  le  trajet  du  nerf  peut  persister 
même  après  la  perte  de  la  sensibilité  de  la 
peau  (anesthésie  douloureuse;.  Les  muscles, 
après  ou  non  une  phase  convulsive,  se  para¬ 
lysent  et  s’atrophient. 

"  Evolution.  L'impotence  peut  être  incurable 
après  les  névrites  intenses. 

Traitement.  Immobilisation,  injections  de 
morphine,  traitement  général  si  rhumatisme, 
goutte  ou  syphilis. 

II.  Névrite  chronique.  La  névrite  chronique 
se  produit  par  les  mêmes  causes  que  la  névrite 
aiguë ,  mais  lui  succède  rarement.  Ello  en 
diffère  par  une  évolution  plus  lente.  Le  traite¬ 
ment,  qui  est  le  même,  est  souvent  inefficace. 

Néris  (Allier).  —  Ville  d’eaux  mi¬ 
nérales  thermales  simples  (52°)  ;  alti¬ 
tude,  385  m.  ;  climat  variable  ;  ressources  ; 
saison  15  mai  au  lor  octobre. 

Modes  d'emploi  et  indications.  V.  miné¬ 
rales  (Eaux)  thermales. 

Nerprun.  —  Plante  de  la  famille 
des  Rhatnnées.  On  extrait  des  baies  et  de 
l'écorce  du  nerprun  un  purgatif  qu’on 
emploie  sous  forme  de  sirop  à  la  dose 
de  20  à  40  gr.  dans  une  tasse  de  thé,  à 
prendre  en  deux  fois  à  une  demi-heure 
d’intervalle. 

Nerveux  (Épuisement).  —  V.  neu¬ 
rasthénie. 

Nervosisme.  — V.  neurasthénie. 

Neurasthénie  Syn.  :  épuisement 
nerveux,  nervosisme,  névropathie,  hy¬ 
peresthésie  générale,  névralgie  générale). 
—  Maladie  nerveuse  accompagnée  d'af¬ 
faissement  général. 

Signes.  Maux  de  tète  occupant  lo  haut  do 
la  (cto  (douleurs  on  casque),  limités  à  la  nuque 
ou  à  diverses  régions  du  crâne,  durant  toute 
la  journée,  mais  cessant,  en  général,  la  nuit  ; 
accrus  par  les  bruits,  les  odeurs,  les  fatigues 
intellectuelles;  diminuant  après  les  repas; 
douleurs  dans  le  bas  des  reins  (pression,  cha¬ 


leur);  dépression  morale,  perte  do  mémoire, 
inaptitude  au  travail,  notamment  pour  le  cal¬ 
cul,  découragement  ;  dépression  physique,  fa¬ 
tigue  générale  dès  le  réveil  ;  troubles  diyestifs, 
dilatation  d'estomac  avec  gonflement  du  creux 
épigastrique,  bouffées  de  chaleur,  somnolence 
dans lajournée,  constipation  ;  troubles  nerveux, 
vertige,  névralgies,  insomnie  persistante,  bour¬ 
donnement  d’oreilles,  troubles  de  la  vue  et  de 
l'odorat,  excentricités;  troubles  respiratoires 
et  circulatoires,  pouls  fréquent,  palpitations, 
crises  d'oppression,  sueurs  ou,  au  contraire, 
refroidissement  des  extrémités. 

A  ces  signes  viennent  s’ajouter  un  état 
spécial  d'anxiété  provoqué  par  des  peurs  di¬ 
verses  (phobies)  spéciales  à  chaque  malade 
qui  peut  être  atteint  d'une  ou  de  plusieurs  à 
la  fois  :  peur  de  la  solitude  ou  au  contraire 
des  foules,  des  grands  espaces  vides  (agora¬ 
phobie)  ou  des  espaces  clos  (claustrophobie  . 
des  accidents,  du  tonnerre,  mais  surtout  des 
maladies.  Cette  dernière  crainte  est  due  à  une 
analyse  constante  par  l'individu  de  toutes  ses 
fonctions  et  à  une  terreur  très  grande  dès 
que  la  moindre  modification  s'y  produit. 

Évolution.  Un  seul  de  ces  nombreux  trou¬ 
bles  peut  former  toute  la  maladie;  dans 
d'autres  cas,  fisse  succèdent  tous  ou  peuvent 
même  se  produire  simultanément,  les  formes 
variant  avec  les  individus. 

Causes.  Quelquefois  héréditaire  et,  dans  ce 
cas,  précoce  et  difficilement  curable,  l'héré¬ 
dité  pouvant,  du  reste,  être  constituée  par 
une  névropathie  analogue  ou  par  une  des 
manifestations  de  l'arthritisme.  Plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme  (maladies  de  matrice, 
genre  de  vie,  grossesse!  et  chez  les  Israé¬ 
lites,  mais  surtout  chez  les  intellectuels,  les 
financiers,  les  commerçants  et  les  débauchés. 
L'origine  la  plus  ordinaire  est,  en  effet,  le 
surmenage  intellectuel  et  moral  (ennuis,  pei¬ 
nes,  abus  de  plaisirs),  puis  l'abus  des  excitants 
(alcool,  café,  nicotine),  les  intoxications  par 
le  plomb,  la  morphine,  le  mercure  (ouvriers  , 
les  traumatismes  (accidents  de  voitures  ou  de 
chemins  do  fer,  coups,  chutes),  l 'anémie  ou 
au  contraire  l'arthritisme,  enfin  les  maladies 
de  l’estomac. 

Traitement.  Hégime.  En  cas  de  maladie 
caractérisée  de  l'estomac,  suivre  le  régime 
spécial  indiqué  aux  maladies  de  cet  organe  ; 
il  en  est  do  même  si  lo  neurasthénique  est 
nettement  goutteux  ou  anémique.  Dans  le 
cas  contraire,  trois  règles  doivent  dominer 
le  régime  :  T  les  repas  doivent  èir e  simples, 
c'est-à-dire  se  composer  de  peu  de  plats,  ne 
comprendre  aucun  excitant  (condiment,  sau¬ 
ces  relevées  ,  crustacés  ,  gibier  faisandé  ; 
on  y  ajoutera  2  à  :t  jaunes  d'œufs  frais  et 
crus  dans  une  cuillerée  do  bouillon;  2“  les 
légumes  devront  être  très  cuits;  c'est-à-dire 
facilement  digestibles  ;  3°  les  petits  repas 
intercalaires  devront  étro  radicalement  sup¬ 
primés,  do  façon  que  le  malade  apporte  aux 
véritables  repas  un  estomac  reposé  et  ayant 
faim.  Comme  boisson,  vin  blanc  léger  coupé 
d'eau  ou  bière  légère,  café  au  lait  lo  matin, 
mais  ni  thé,  ni  café  ontro  les  repas. 

Hygiène  thérapeutique.  Cessation  absolue  du 
travail  et  des  plaisirs  fatigants;  éviter  discus¬ 
sions  et  procès;  éloignement  do  la  maison 
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de  famille,  ri irr  d'altitude ,  voyages  peu  lali- 
gants,  massage,  cyclisme  modère,  qui  réunit 
le  bénéfice  d<'  l'exercice  de  plein  air  aux  dis¬ 
tractions  si  utiles  pour  un  neurasthénique. 
Appartements  calmes,  simples,  pas  trop 
éclairés.  Vêtements  de  laine  préservant  des 
refroidissements,  pour  lesquels  le  malade  a 
une  grande  susceptibilité. 

Médication.  Bains  à  35“  si  excitation,  à  30° 
si  dépression  ;  hydrothérapie  médicale,  mas¬ 
sage  simple  ou  électrique.  Comme  médica¬ 
ment,  suivant  les  cas,  fer  et  arsenic  (en 
codylate  de  fer  ,  bromure  et  opium,  sérum 
artificiel  :  phosphate*  de  chaux  hihasique,  si 
hyperacidité  de  suc  gastrique. 

Névralgie.  —  Maladie  caracté¬ 
risée  par  une  douleur  vive  sur  le  trajet 
d'un  nerf,  se  produisant  en  général  son-  j 
Iemenl  à  certains  moments  de  la  jour-  j 
née,  à  des  intervalles  à  peu  près  (îxes 
et  se  prolongeant  d'un  quart  d'heure  à 
une  heure;  quelquefois,  cependant,  cette 
douleur  est  faible,  mais  continue,  avec 
périodes  plus  ou  moins  longues  d'exas¬ 
pération.  La  douleur  est  particulière¬ 
ment  vive  en  certains  points. 

Causes  :  1°  générales.  Anémie,  rhu¬ 
matisme.  goutte,  paludisme,  syphilis. 

'J°  locales.  Froid,  compression  par  cou-  J 
gestion  on  altération  des  tissus  voisins, 
comme  dans  la  carie  dentaire.  3°  Action  1 
réflexe  (c’est-à-dire  à  distance).  Vers 
intestinaux. 

Traitement  :  1°  général.  Variable  sui¬ 
vant  la  maladie  origine  de  la  névralgie, 
quinine,  aconiline,  morphine. 

4°  local.  Applications  chaudes  (boule 
d’eau,  sac  de  sable,  fer  à  repasser);  si-  ! 
napismes,  frictions  avec  de  l'alcool  ou  de  1 
l'essence  de  térébenthine  :  pulvérisations 
de  liquides  réfrigérants  (chlorure  d'é¬ 
thyle  *  ou  de  méthyle  *  i. 

Névralgie  faciale  (ou  du  nerf  trijumeau, 

/ y-  407,.  —  I.  Branche  ophtalmique.  Lespoints 


Fig.  467.  —  Territoires  sensitifs  de  la  tête. 

L  Nerf  trijumeau  :  1.  Territoire  de  l’ophtalmique  ; 
y  Territoire  du  maxillaire  supérieur;  3.  Terri- 
•■•ire  du  maxillaire  inférieur. 

Il  Nerfs  cervicaux  :  4  Nerf  sous  -  occipital  ; 

3  Plexus  cervical  superficiel. 


douloureux  se  trouvent  au  point  d  émergence 
dos  iilets  nerveux  hors  des  os  du  crâne  :  point 
palpébral  (partie  externe  dit  la  paupière  su¬ 
périeure);  point  susorhitairo  (au-dessus  de 
l'œil); point  nasal  (au  nez,  au-dessus  de  l'an¬ 
gle  interne  do  l’œil  ;  point  nasolobairo  (lobule 
du  nez).  Pendant  l'accès,  l'œil,  rouge,  doulou¬ 
reux',  laisse  écouler  des  larmes. 

II.  Branche  du  maxillaire  supérieur.  Point 
sous-orbitaire  (au-dessous  de  l'œil);  point 
malaire  (pommette);  points  dentaires  supé¬ 
rieurs  (racines  des  dénis  supérieures). 

III.  Branche  du  maxillaire  inferieur.  Point 
de  la  tempe  et  du  pavillon  de  l'oreille;  point 
de  la  langue;  points  dentaires  inférieurs  (ra¬ 
cines  des  dents  inférieures)  ;  point  du  menton. 

Complications.  Apparition  de  vésicules 
d'herpès  sur  le  trajet  du  nerf;  atrophie  ou 
hypertrophie  de  la  peau  :  mouvements  con¬ 
vulsifs  (tic  douloureux  de  la  face;. 

Névralgie  du  diaphragme  <<m  du  nerf 
phrénique).  —  Causes  spéciales.  Pleurésie 
diaphragmatique,  maladies  clu  fuie,  de  la  rate, 
de  l'aorte,  péricardite. —  Signes  spéciaux.  Dou¬ 
leurs  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme, 
aux  dernières  côtes,  au  cou,  à  l'épaule;  en¬ 
gourdissement  de  la  main;  gène  de  la  respi¬ 
ration.  V.  aussi  pleurésie  diaphragmatique. 

Névralgie  intercostale.  —  Caisse  si-;. 
ciale.  Sexe  féminin.  —  Signes  spéciaux.  Côté- 
gauche  de  la  poitrine  ;  points  douloureux  entre 
les  côtes  en  arrière,  sur  les  côtés  et  en  avant. 
Le  point  de  ailé  est  considéré  comme  une  va¬ 
riété  de  névralgie. 

Complication.  Zona.  V.  ce  mot. 

Névralgie  lombaire.  V.  lumbago. 

Névralgie  migraine.  V.  migraine. 

Névralgie  sciatique.  V.  sciatique. 

Névralgie  générale.  V.  neurasthénie. 

Névrite. —  Inflammation  d’un  nerf. 
V.  nerfs  (lésions). 

Névrome  (du  grec  neuron ,  nerf, 
et  orne ,  qui  désigne  une  lumeitr).  —  Tu¬ 
meur  1res  douloureuse  qui  se  développe 
dans  le  tissu  d'un  nerf. 

(Névropathie.  —  V.  neurasthé¬ 
nie. 

Névropathie  cérébro- car¬ 
diaque.  —  Névrose. 

Signes.  Graduellement  on  général,  mais  sou¬ 
dainement  dans  quelques  cas,  se  produit  une 
sensation  de  vide  cérébral  très  pénible,  des 
vertiges,  de  l'insomnie,  des  cauchemars,  des 
palpitations,  de  l'angine  de  poilrino,  une 
exaltation  des  sens  de  l'ouïe,  de  la  vue,  du 
toucher,  qui  rend  pénibles  les  sensations  ; 
impression  d'étranglement  ;  névralgies  de  la 
tête,  de  l'oreille. 

Evolution.  Quelques  mois  à  plusieurs  an¬ 
nées. 

Causes.  Excès  de  tous  genres,  anémio  cé¬ 
rébrale. 

Névroses.  —  Maladie  du  système 
nerveux.  Y.  churéi;,  crampe,  épilepsie, 
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HYSTÉRIE,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROPATHIE 

cérébro-cardiaque,  paralysie  agilunle, 

SPASMES,  TÉTANOS,  TÉTANIE. 

Nez  structure).  —  On  peut  pour  la 
description  partager  l’organe  de  l'odorat 
en  trois  régions  :  les  narines,  les  fosses 
nasales,  les  arrière-fosses  nasales. 

I.  Narines.  —  Partie  saillante  du  nez,  les 
narines  sont  constituées  par  les  bords  des 
parlies  montantes  dos  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs,  complétés  par  les  os  propres  du  nez 
et  les  cartilages  qui  forment  les  ailes  du  nez 
et  la  partie  antérieure  de  la  cloison.  Les  ou¬ 
vertures  des  narines  regardent  en  bas,  ce  qui 
induit  en  erreur  sur  la  véritable  direction  des 
fosses  nasales,  qui  est  d'avant  en  arrière. 

L’entrée  des  narines  est  revêtue  par  un 
prolongement  de  la  peau,  et  on  y  trouve  des 
poils  gros  et  assez  longs  qui  empêchent,  en 
partie  tout  au  moins,  les  poussières  de  péné¬ 
trer  dans  le  nez. 

IL  Fosses  nasales  (fin.  46s,  469).  —  Pla¬ 
cées  au-dessus  du  palais,  au-dessous  de  la 
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Fig.  468.  —  Fosses  nasales. 
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voûte  du  crâne,  les  fosses  nasales  sont  sépa¬ 
rées  de  la  cavité  crânienne  par  la  lame  criblée  t 
do  l’ethmoïde,  que  traversent  les  rameaux  du  1 
nerf  de  l'odorat,  et  elles  présentent  un  orifice  ! 
antérieur  qui  se  continue  avec  les  narines,  un 
orifice  postérieur  qui  répond  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  pharynx.  Elles  sont  partagées  en 
deux  par  une  cloison  constituée  en  avant  par  | 
le  cari  ilage  déjà  cité,  en  arrière  par  une  lame 
osseuse  (os  voilier  et  lame  perpendiculaire  do 
l'os  ethmoïdo);  la  tendance  à  l'incurvation  d'un 
côté  ou  d'un  autre  de  cotte  lame  est  l'origine 
do  lésions.  Les  parties  latérales  des  fosses 
nasales  présentent  trois  saillios  osseuses  en¬ 
roulées  sur  elles  mêmes  et  étagées  les  unes 
au-dessus  des  nul  res,  qu'on  nomme  les  cornets. 
Les  espaces  qui  séparent  les  cornets  portent 
le  nom  de  méats  ;  dans  le  méat  inférieur  se 
trouve  l'orifice  du  canal  nasal  ;  dans  le  méat 
moyen,  les  orifices  des  sinus  maxillaire  et 
frontal,  sortes  de  pochos  osseuses  qui  ac-  I 


croissent  l’étendue  des  fosses  nasales;  dans 
le  méat  supérieur,  l'orifice  du  sinus  du  sphé¬ 
noïde.  La  muqueuse  pituitaire  tapisse  toute 
l'étendue  des  narines,  des  fosses  nasales  et  do 
ses  annexes  (sinus),  sauf  au  niveau  de  l'orilice 
antérieur;  elle  est  couverte  de  cils  vibratiles 
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Fig.  469.  —  Ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales. 


et  sécrète  un  liquide  qui  est  destructeur  des 
microbes.  Les  vaisseaux,  surtout  les  veines, 
y  sont  très  nombreux.  Le  nerf  olfactif  se  dis¬ 
tribue  au  tiers  supérieur  des  fosses  nasales 
(région  olfactive);  le  reste,  région  respira¬ 
toire,  reçoit  des  rameaux  du  nerf  trijumeau. 

III.  Arrière-cavité  des  fosses  na¬ 
sales  (cavité  naso-pharyngienne).  —  Carre¬ 
four  formé  eu  avant  par  les  ouvertures  pos¬ 
térieures  des  fosses  nasales,  en  arriére  par 
la  colonne  vertébrale,  en  bas  par  le  voile  du 
palais  qui,  en  se  relevant,  constitue  une  sorte 
de  plancher  entre  cette  cavité  et  le  reste  du 
pharynx,  d'où  la  possibilité  do  faire  passer 
en  arrière  un  courant  d'eau  d'une  narine 
dans  l’autre.  Sur  les  faces  latérales  se  trouve, 
de  chaque  côté,  l'orilice  de  la  trompe  d’Eus- 
taclic;  la  voûte,  très  oblique  de  haut  en  bas 
vers  la  face  postérieure,  porte  l'amygdale 
pharyngée  qui,  lorsqu'elle  s'accroît  d  une  façon 
exagérée,  se  transforme  en  tumeur  adénoïde'. 
V.  ce  mot. 

La  muqueuse  est  la  continuation  île  la  pi¬ 
tuitaire,  mais  elle  n'a  plus  do  cils  vibratiles. 

Nez  (Examen  du).  —  II  se  fait  à 
l'aide  de  petits  dilatateurs  appelés  spécu¬ 
lum  nasi  ( fig .  470,  471)  et  en  éclairant 


l’intérieur  des  narines  avec  un  miroir 
frontal,  comme  pour  l’examen  du  larynx. 
V.  la  figure  à  laryngoscope. 

Nez  Maladies  du  .  —  Les  principales 
sont  les  suivantes  : 


Corps  étrangers  (perle,  haricot,  bou¬ 
lotte  do  papier).  —  Signes.  Obstruction 
plus  ou  moins  complète  d  une  narine,  entrai- 
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nant,  si  l'objet  n'est  pas  enlevé,  un  coryza  1 
chronique  V.  plus  loin  . —  Premiers  soins. 
S’il  est  accessible,  retirer  1  objot  avec  uno 
pince;  mais  celle-ci  glisse  souvent  à  sa  sur-  | 
lace,  il  où  1  utilité  du  procède  suivant  :  Félizet  | 
injecte  par  la  narine  saine  un  courant  d'eau 
tiède  boriquée *  avec  le  bock*  placé  à  une 
hauteur  de  mètres.  L'eau,  retluant  par 

1  oritico  postérieur  do  la  narine  opposée,  pro¬ 
jette  en  avant  le  corps  étranger  ou  permet 
de  le  saisir  facilement  avec  une  pince.  On 
aura  soin  :  1°  d  employer  un  embout  obturant  [ 
bien  la  uarine  et  dont  l'orifice  sera  dirigé 

A  arriéré  en  arant  et  non  de  bas  en  liant; 

2°  de  commencer  l'injection  en  tenant  le  bock  i 
peu  élevé,  puis  en  le  portant  progressivement 
à  2  mètres. 

Coryza  aigu  ou  rhume  de  cerveau. 

—  Cette  dernière  dénomination  est  due  à  la 
croyance  ancienne  ipie  l'écoulement  do  séro-  1 
sité  venait  du  cerveau. 

Causes  ;  r  prédisposantes.  Enfants  arthri¬ 
tiques  et  nerveux,  variations  brusques  de 
température.  2°  occasion.neu.es.  Hcfroidisse- 
tnetit.  notamment  par  courant  d’air  froid  et 
humide  sur  les  pieds  ou  le  front;  coup  de  so¬ 
leil  sur  une  tête  atteinte  de  calvitie;  vapeurs 
et  poussières  irritantes:  contagion;  épidémie 
de  rougeole,  grippe,  érysipèle,  typhus,  diphté¬ 
rie  ;  ingestion  de  médicaments  sciure  de  po¬ 
tassium). 

Signes  ;  l°  généraux.  Malaise  général,  pe¬ 
tits  Irissons;  plus  tard  courbature,  mal  de 
tète  t routai.  2“  locaux.  Sensation  de  séche¬ 
resse,  chatouillements  provoquant  des  éter¬ 
nuements  répétés,  obstruction  d'une  ou  des 
deux  narines,  diminution,  puis  suppression 
d  odorat,  voix  du  nez  .  écoulement  très 
abondant,  d  abord  séreux,  incolore,  puis,  après 

2  4  ou  48  heures,  de  plus  en  plus  épais  et  jaune 
verdâtre.  3°  d'envahissement  ou  voisinage. 
Bourdonnement  d'oreilles  (trompe  d’Eusta- 
chc),  mal  de  tête  trontal,  au-dessus  des  veux 
(sinus  frontaux),  larmoiement  (canal  nasal 
et  sac  lacrymal  ),  angine  et  laryngite. 

Evolution.  Ordinairement  guérison  après 
6  à  8  jours,  mais  possibilité  de  poussées  suc- 
1  ssiyes  et  do  transformation  chronique.  Les 
récidives  sont  d'autant  plus  fréquentes  que 
les  coryzas  antérieurs  ont  été  plus  nombreux. 

fRA  item  t  ti  ;  1°  abortif.  Dès  le  début,  bains 
de  pieds  chauds.  Atropine,  1/2  milltgr.  pour 
une  pilule  a  prendre  à  chacun  des  principaux 
repas,  pendant  2  jours  1/2.  2°  curatif.  En¬ 
duire  de  vaseline*  boriquée  l'orifice  des  na¬ 
rines,  badigeonnage  avec  l/io  do  solution  de 
cocaïne. 

Coryza  aigu  infantile.  —  Chez  le  nou¬ 
veau-né,  le  coryza  a  une  gravité  spéciale,  à 
cause  de  1  étroitesse  des  fosses  nasales  à  cet 
âge  et  de  la  gène  qu'apporte  à  la  tetée  l'obli¬ 
tération  du  nez,  par  lequel  l'enfant  no  peut 
plus  respirer. 

Causes  :  l"  prédisposante.  Scrofule.  2“  dé¬ 
terminantes.  Changements  brusques  'le  tem 
pérature.  Signes  spéciaux.  Ronflement  , 
bruyante  respiration  par  la  bouche,  oppres- 
sion.  suffocation,  surtout  pendant  que  I  en¬ 
fant  <-st  étendu.  —  Evolution.  8  a  t:>  jours. 
Complications.  Conjonctivite,  bronchite.  — 


I  R  a  item  en  r  :  I  "  eocal.  Lavage  de  lu  ri  lice  des 
narines  avec  do  l'eau  de  guimauve  ou  mémo 
injection  do  ce  liquide  ;  onction  des  orifices 
avec  de  la  vaseline  boriquée.  2“  ai.imen  i  aire, 
si  l'enfant  ne  peut  trier,  lut  donner  le  lait  a  la 
cuiller  et  au  besoin  avec  une  sonde  intro¬ 
duite  dans  l’oesophage. 

Coryza  chronique.  —  Inflammation 
chronique  do  la  muqueuse  nasale. 

I.  Forme  simple.  -  Causes:  t°  prédispo¬ 
santes.  Yieo  de  conformation  (déviation  do 
la  cloison  .  tumeurs  adénoïdes*,  vapeurs  ou 
poussières  irritantes,  tabac  à  priser,  alcoo¬ 
lisme,  scrotulo  et  arthritisme.  2°  détermi¬ 
nantes.  Coryzas  aigus  répétés. 

Signes  spéciaux.  Knehifrènement  obligeant 
a  respirer  par  la  bouche,  d'où  sécheresse  do 
cette  cavité,  surtout  après  le  sommeil  :  voix 
nasouoée.  odorat  altéré,  maux  do  tête  fré¬ 
quents;  sécrétion  épaisse,  difficile  à  expulser, 
obstruant  la  gorge  le  matin  et  pouvant  pro¬ 
duire  «les  nausées  et  même  des  vomissements. 
—  Evolution.  Indéfinie,  si  pas  de  médication 
sérieuse  ;  quelquefois  interruptions  pendant 
1  été.  —  Complications.  Pharyngite,  otite. 

Traitement,  i»  Supprimer  là  cause  ;  2“  Dou¬ 
che-lavage  (v.  plus  loin)  avec  eaux  salée,  bo¬ 
riquée  ou  sulfureuse;  pulvérisations.  Saison 
a  Argelès-Gazost,  à  Cauterets  et  aux  autres 
eaux  des  Pyrénées;  saison  à  la  nier. 

IL  Coryza  puant  ou  ozène  (du  grec  oznina, 
puanteur).  -  Inflammation  chronique,  avec 
élargissement  des  fosses  nasales  et  accumu¬ 
lation  de  croûtes  dans  oes  cavités.  —  Causes  : 
l°  prédisposantes.  Scrofule,  hérédité,  coryza 
chronique  simple  ;  il  apparaît  d'ordinaire 
do  10  à  20  ans,  mais  existe  aussi  citez  les 
adultes.  2»  occasionnelles.  Déviation  de  la 
cloison,  poussières  irritantes. 

Signes.  \  isage  des  scrofuleux,  nez  en  selle  ; 
sécrétion  tantôt  abondante,  puriforme  et 
épaisse,  tantôt  nulle  avec  expulsion  difficile 
de  croûtes  jaune  verdâtre  à  odeur  fétide  qui 
rendent  pénible  l'approche  du  malade.  —  Com¬ 
plications.  Inflammation  des  sinus,  c’est- 
à-dire  des  cavités  placées  en  dehors  fies  fosses 
nasalos,  conjonctivite,  otite.  —  Evolution. 
Guérison  très  difficile  à  obtenir. 

Traitement  :  1°  local.  Lavage  du  nez(v.  plus 
loin  M éducations),  avec  eau  salée  ou  solution 
d  acide  borique,  le  chloral,  d'acide  phénique 
'on  devra  changer  fie  liquide  tous  les  mois)  ; 
pulvérisations  de  solutions  d'alun,  de  tanin, 
additionnées  de  chloral  ;  insufflations  do  pou¬ 
dre  d  acide  borique.  Cos  traitements  doivent 
être  laits  très  rrf/ul terraient  matin  et  soir  et 
accompagnés  d'applications  locales  par  le 
médecin,  à  intervalles  et  avec  les  solutions 
qu  il  peut  seul  déterminer  suivant  les  cas;  si 
pas  de  résultat,  opération  imaginée  par  le 
II'  Luc,  2°  générai..  Il u ï  1  < -  de  foie  fie  morue, 
iodure  de  1er;  saison  à  la  mer  (irrigation  avec 
eau  de  mer  an  1/4,  t/2,  puis  2/3)  I IK  Mourej, 

I  ou  aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  (Arge- 
lès,  Cauterets.  etc.). 

Coryza  périodique.  —  Y.  foins  Fièvre 
des). 

Catarrhe  aigu  naso-pharyngien. 

i  Inflammation  aiguë  do  la  muqueuse  tapissant 


la  partie  supérieure  du  pharynx  en  arrière  do  I 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  et 
notamment  de  l'amygdale  pharyngée. 

Causes.  Froid,  lièvres  éruptives,  lièvre  ty-  | 
phoïde. 

Signes.  I.  Chez  l'adulte .  Gène  et  cuisson 
en  arrière  des  cavités  nasales,  d’où  l’on  voit 
s'écouler,  en  regardant  la  gorge,  une  abon¬ 
dante  sécrétion  glaireuse  ;  souvent  douleur  I 
de  tète  en  casque  et  bourdonnements  d'oreilles 
inflammation  de  la  trompe  d’Eustache). 

II.  Chez  l’enfant,  porteur  de  tumeurs  adé¬ 
noïdes".  Troubles  généraux  (frissons,  cour¬ 
bature,  perte  d'appétit)  ;  enchifrènement  en-  j 
traînant  l'ouverture  de  la  bouche  pendant  le  1 
sommeil,  qui  est  agité  et  interrompu  par  de 
violentes  quintes  de  toux;  voix  nasonnée  ;  j 
bruits  dans  les  oreilles  et  même  surdité. 

Evolution.  Ordinairement,  guérison  errtrois 
ou  quatre  jours,  quelquefois  passage  à  l’état 
chronique.  —  Complications.  Coryza  aigu, 
otiie  moyenne  aiguë  (v.  oreilles)  due  à  une 
propagation  de  l'inflammation  par  la  trompe 
d’Eustache. 

Traitement  :  1°  général.  Quinine.  2°  lo-  | 
cal.  Fumigations  avec  plantes  aromatiques, 

30  gr.  et  une  tète  de  pavot  pour  un  litre  d'eau 
bouillante,  à  laquelle  on  ajoute,  au  moment 
de  l’inhalation,  une  cuillerée  à  café  de  la  so¬ 
lution  suivante  :  essence  de  gaultherie  5  gout¬ 
tes,  eucalyptol  2  gr.,  menthol  3  gr.,  alcool 
150  gr.  (J.  Mourej. 

Catarrhe  chronique  naso-pharyn- 
gien.  —  Causes.  Humidité  (brouillard)  ;  chez 
lymphatiques  et  arthritiques,  catarrho  aigu 
du  nez  et  du  naso-pha- 
rvnx,  fièvres  éruptives, 
vapeurs  ou  poussières 
irritantes  (maçons, 
tourneurs  en  cuivre), 
tabac.  A  tout  âge,  mais 
surtout  pendant  lVn- 
fance. 

Signes.  Sensation, 
notamment  au  réveil,  â 
la  partie  supérieure  do 
l’arrière-gorge,  d'une 
accumulation  do  sécré¬ 
tions  qu’on  arrive  diffi¬ 
cilement  à  détacher  par 
suite  de  leur  viscosité, 


tassage  de  1  air,  surtout  pendant  les  temps 
îumides;  les  polypes  se  gonflant  sous  l'in¬ 
fluence  do  l'air  chargé  de  vapeur  d’eau  pro¬ 
duisent  l'obturation  complète  des  fosses  na¬ 
sales  par  une  tumeur  gris  rosé.  La  respiration 
s'opère  alors  exclusivement  par  la  bouche.  — 
Traitement.  Opération  chirurgicale. 

Polypes  fibreux  naso-pharyngiens. 

—  Causes.  Ordinairement  entre  quinze  et 
vingt  ans,  jamais  après  trente.  —  Signes. 
Les  mêmes  que  ceux  des  polypes  muqueux, 
mais  aggravés  de  douleurs  et  d'hémorragies. 
Les  tumeurs  évoluent  très  rapidement  et  elles 
compriment  et  détruisent  les  organes  voisins. 

—  Traitement.  Opération  chirurgicale. 

Nez  (Médications  du).  —  Les  princi¬ 
pales  son!  les  suivantes  : 

Bain  par  la  pipette  nasale  du  Dr  Des¬ 
pierres  ifiij.  4*2 1.  —  Instruction.  1°  Se  placer 
devant  une  cuvette  et  prendre  un  grand  verre 
plein  d'eau  de  la  source  minérale  ou  de  la  solu¬ 
tion  indiquée  par  le  médecin  (de  préférence 
eau  bouillie,  contenant  uneoudeuxcuilleréesà 
café  de  sel  par  litre),  à  la  température  moyenne 
de  S6a.  (Ne  jamais  employer  ni  l'eau  froide  ni 
l’eau  pure.)  2°  Plonger  dans  ce  liquide  la  pi¬ 
pette  nasale,  tenue  entre  le  pouce  et  le  mé¬ 
dius  de  la  main  droite,  et,  dès  que  le  liquide 
est  venu  remplir  l’appareil,  fermer  l'orifice 
supérieur  avec  l’index  de  la  môme  main. 
3°  Retirer  la  pipette  du  verre  et  introduire 
son  extrémité  inférieure  dans  l’une  des  nari¬ 
nes.  4°  Renverser  la  tête  en  arrière  et  retenir 
la  respiration,  après  avoir  fait  une  grando 


et  qui  peuvent  provo¬ 
quer  des  nausées  et.  même  des  vomissements; 
haleine  forte,  fade;  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  douleurs  à  la  nuque,  mucosités  épaisses 
sur  lo  pharynx,  qu’un  abaissement  énergique 
île  la  langue  rend  bien  visible  (I)rs  Gallois, 
Luc).  Evolution  souvent  très  prolongée. 

Traitement  :  1°  général.  Celui  du  lym¬ 
phatisme*  et  do  l'arthritisme*  (eaux  minérales 
sulfureuses  et  arsénicales).  2°  local.  Irri¬ 
gation  d’une  solution  tiède  do  sol  marin  on 
d'acide  borique  (une  cuillerée  à  café  pour  un 
demi  litre  d’eau  . 

Polypes  muqueux  du  nez.  —  Causes. 
Ordinairement  chez  l’adulte;  froid  humide? 
blessure?  coryzas  répétés? 

Signes.  Au  "début,  les  signes  sont  ceux  du 
coryza  chronique.  Puis  sensation  d’un  corps 
étranger  qui  gêne  d  une  façon  croissante  le 


respiration,  comme  pour  un  effort,  en  tenant 
la  bouche  ouverte  pendant  qu’on  soulève  i  index. 
Pendant  cet  arrêt  respiratoire,  le  liquide 
s'écoule  jusque  dans  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales.  5°  Dès  qu’on  ne  petit  plus 
résister  au  besoin  do  respirer,  ramener  la 
tête  en  avant  au-dessus  de  la  cuvette.  Pon¬ 
dant  que  la  respiration  se  rétablit  par  la 
bouche,  le  liquide  revient  le  plus  souvent 
par  les  deux  narines. 

Douche-lavage  (fit/.  I7;i  —  La  douche 
nasale  est  basée  sur  le  fait  qu’un  liquide  lancé 
dans  une  narine  avec  itno  certaine  force  passe 
sur  1e  voile  tl u  palais,  dont  il  provoque  la  con¬ 
traction,  et,  après  avoir  traversé  l’autre  fosse 
nasale,  s'écoule  par  la  seconde  narine.  Comme 
appareil,  employer  le  bock*,  qu’on  placera  à 
uno  hauteur  de  1  mètre  â  in,,50  au  maximum, 
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de  façon  à  no  pas  vaincre  la  résistance  du 
voile  du  palais,  ce  qui  ferait  tomber  le 
liquide  dans  la  gorge,  et  à  ne  pas  forcer 


la  fermeture  des  trompes  d’Eustaclie  avec 
envahissement  par  le  liquide  do  l'oreille 
moyenne.  Le  tube  de  caoutchouc  sera  ter¬ 
miné  par  une  canule,  plate  d’un  coté,  pour 
s’adapter  à  la  cloison,  et  courbe  de  l’autre, 
pour  la  concavité  des  narines. 

Cette  canule  ne  sera  pas  dirigée,  comme  on 
a  tendance  à  le  faire,  verticalement,  mais 
horizontalement,  suivant  la  véritable  direction 
des  losses  nasales  fiy .  468  s  sous  peine  de 
violents  maux  de  tête.  Pendant  l’irrigation, 
le  malade  incline  légèrement  la  tête  en  avant, 
en  disant  au  besoin  a  a  a  a.  de  façon  à  favo¬ 
riser  le  redressement  du  voile  du  palais  ;  il 
évitera  des  mouvements  de  déglutition  qui 
pourraient  faire  pénétrer  du  liquide  dans  les 
trompes,  et,  dans  le  même  but.  essuiera  son 
liez  sans  se  moucher,  après  avoir  terminé  le 
lavage.  Celui-ci,  s’il  est  bien  fait  —  et  l’ap¬ 
prentissage  en  est  court  —  ne  doit  provoquer 
aucun  mal  de  tête. 

Le  liquide  doit  être  pris  tiède;  car,  froid,  il 
irriterait  la  muqueuse  du  nez  et  pourrait  même 
supprimer  temporairement  l’odorat. 

Insufflation  de  poudres  dans  le  nez. 

—  Ou  peut  faire  usage,  dans  ce  but,  soit  de 


1  ig.  474.  —  Auto-insufflateur  de  poudre. 

l'aulo-insufflateur  [ftij.  471,,  formé  d’un  tube 
en  caoutchouc  par  lequel  on  soul’ile  dans  un 
tube  do  verre  en  bec  de  flûte  contenant  la 
poudre  et  qui  est  placé  horizontalement  dans 


une  des  narines,  soit  de  1  insu  fila  leur  ordi¬ 
naire.  V.  INSC1TLATKUR ,  HU.MAOi:.  l'DLVIl- 
RISATKCR. 

Nez  (Rougeur  du,.  —  Pour  rendre  le 
nez  moins  sensible  aux  températures 
lorsqu’il  rougit  au  moindre  froid,  au 
moindre  vent,  on  conseille  d'appliquer 
dessus,  tous  les  jours,  à  plusieurs  reprises, 
une  éponge  trempée  dans  de  l'eau  aussi 
chaude  que  possible,  puis  soigneusement 
exprimée.  Le  contact  est  maintenu  une 
vingtaine  de  secondes.  Lorsque  la  peau 
est  grasse,  on  ajoute  à  l'eau  du  borax 
(3  pour  100)  et,  en  tout  cas,  après  l'ap¬ 
plication,  on  saupoudre  le  nez  de  poudre 
tle  riz.  Y.  aussi  acné. 

Nice  (Alpes-Maritimes,  88  000  habi¬ 
tants  [fin.  473]).  —  Station  d’hiver  gaie  et 
bruyante.  Les  vrais  malades  doivent  ha¬ 
biter  les  quartiers  tle  Larabacel  et  de 
Limiez,  mieux  abrités  que  le  reste  de 
la  ville. 

Climat.  Vents  fréquents  (nord-est,  ouest, 
sud-ouest;,  accompagnés  ou  non  de  pous¬ 
sières. 

Température.  Refroidissement  intense,  au 
moment  du  coucher  du  soleil. 

La  température  moyenne  de  la  saison  hiver 
nale  varie  entre  0°  en  décembre  et  16»  en  oc¬ 
tobre  (Teysseire).  Air  très  sec,  ciel  pur  (l’état 
hygrométrique  varie  de  55“  à  65"  . 

D'après  Ilayem,  les  malades  seraient  forcés 
do  ne  pas  sortir  environ  cinquante  à  soixante 
jours  par  hiver,  à  cause  de  la  pluie  ou  du 
vent. 

Action.  Climat  très  excitant. 

Indications.  Anémie,  convalescence,  lym¬ 
phatisme,  scrofule,  rhumatisme,  goutte,  niai 
de  Bright,  diabète,  dépression  nerveuse,  hy¬ 
pocondrie,  bronchite  chronique  et  phtisie  au 
début  sans  tendance  congestive.  —  Contrk-in 
dications.  Maladies  de  coeur  et  affections  ner¬ 
veuses,  surtout  si  insomnie. 

Nicotine.  — -  Alcaloïde  du  tabac. 

Y.  TABAC. 

Nitrate.  —  Syn.  de  azotate. 

Nitrate  d’argent,  nitrate  de  bismuth, 
nitrate  de  potasse,  etc.  Y.  aux  bases 
ex.  :  nitrate  d'argent.  Y.  aroknt. 

Nitre.  —  Syn.  de  nitrate  de  p> 
tasse.  X.  potassk. 

Nitrite  d’amyle.  —  MédicamrM 
très  actif  et  très  dangereux,  à  u'employer 
qu’à  la  dose  de  quelques  gouttes  sur  un 
mouchoir,  en  inhalation. 

UsaOKs.  Kvanouissemeiit,  anémie  cérébral  -, 
maladies  du  cteur. 

Action.  Accélère  le  cœur  et  congestionne 
la  l’ace. 

Nitroglycérine  —  V.  tmn:- 

trini:. 


NOIX  DE  GALLE  —  NOIX  VOMIQUE 
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Noix  de  galle.  —  Excroissance 
produite  sur  les  bourgeons  du  chêne  par 
la  piqûre  d'un  insecte. 

Principe  actif.  Tanin,  acide  galliiiue.  — 
Action.  Astringent. 

Modes  d'emploi.  Décoction  20  gr.  par  litre 


Usages.  Maladies  d'estomac  ;  paralysies  sans 
lésion  cérébrale. 

Strychnine.  —  Alcaloïde  do  la  noix  vo¬ 
mique.  —  Usage.  Le  mémo  que  celui  de  la 
noix. 

Modes  d'emploi  et  doses.  Granules  do  1/2  mil- 


Fig.  475.  —  Nice. 


d'eau;  poudre,  5  gr.  pour  30  d'axongo,  contre 
les  hémorroïdes.  V.  aussi  chêne. 

Noix  vomique  et  fève  de 
St-Ignace.  —  Graines  du  slrychnos 
nux  vomira  eldu si  n/chnos  h/aalii .  Médi¬ 
cament  1res  dangereux  ;  ses  principes  ac¬ 
tifs  sont  la  strychnine  et  la  brucine. 

Modes  d'emploi  et  doses.  Gouttes  amères  de 
Uaumr,  v  à  xii  gouttes;  teinture  50  ccnl.igr.  à 
2  gr.  poudre  uâ  milligr.  à  30  coin  igr.  Ces doses 
seront  prises  dans  une  cuillerée  d'eau.  — 


|  ligr.  (1-10);  collyre,  10  centigr.  pour  10  gr. 
d’eau. 

Sulfate  de  strychnine.  —  Dose  plus 
faible  que  la  strychnine. 

Empoisonnement  par  noix  vomique  et 
strychnine.  —  Ce  poison  est  plus  employé  ou 
Angleterre  parce  qu'une  «  mort  aux  rats  »,  (lo 
Buttle's  vermin  icilier),  faite  avec  cette  sub¬ 
stance,  s'y  vend  librement.  Los  préparations 
de  noix  vomique  et  do  son  alcaloïde  princi¬ 
pal,  la  strychnine,  ont  une  saveur  très  amère 
caractéristique  ;  elles  sont  donc  forcément 
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versées  par  les  empoisonneurs  dans  des  po¬ 
tions  ayant  déjà  un  profit  analogue  ou  conte¬ 
nant  même  ces  drogues  à  dose  médicinale. 

Signes.  La  face  est  pâle,  décomposée,  les 
mâchoires  serrées  fortement  l'une  contre  l'au¬ 
tre,  la  respiration  irrégulière;  le  corps,  pris 
d’un  mouvement  convulsif,  se  courbe  en  ar¬ 
rière  pendant  que  les  bras,  rigides,  se  croi¬ 
sent  sur  la  poitrine  et  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  se  raidissent  violemment.  Après  une 
perte  de  connaissance  presque  absolue,  les 
convulsions  recommencent  et  aboutissent  à 
la  mort.  Pendant  toutes  ces  souffrances,  l’in¬ 
telligence  est  conservée.  La  rigidité  cadavé¬ 
rique  apparaît  très  rapidement  et  peut  per¬ 
sister  après  deux  mois. 

Premiers  soins.  Provoquer  mécaniquement 
des  vomissements  en  chatouillant  la  luette 
au  fond  de  la  bouche,  puis  donner  de  l'infu¬ 
sion  concentrée  de  café.  V.  aussi  asphyxie. 

Noli  me  tangere  luculion  la¬ 
tine.  dont  la  traduction  est  Ne  me  touchez 
pas).  —  Nom  donné  à  certaines  formes 
de  cancer. 

Noua  du  grec  nemein ,  ronger). — 
Gangrène  de  la  bouche  d'origine  micro¬ 
bienne,  pouvant  se  produire  à  tout  âge, 
mais  plutôt  chez  les  enfants  de  deux  à 
cinq  ans  et  presque  toujours  à  la  suite 
ou  dans  le  cours  d’une  maladie  générale  : 
rougeole,  scarlatine,  diphtérie,  fièvre 
typhoïde,  scorbut. 

Signes.  Le  nonia  débute  par  l’apparition 
sur  la  muqueuse  d’une  des  joues  en  général 
la  gauche  d'une  petite  cloque  remplie  d'une 
sérosité  roussâtre  et  entourée  d'une  zone  vio¬ 
lacée.  Cette  cloque  se  rompt,  et  on  aperçoit 
à  sa  place  une  ulcération  grisâtre  qui  rapi¬ 
dement  s’étend  en  profondeur  et  en  surfaee 
et  donne  à  l’haleine  une  odeur  fétide.  La 
maladie  peut  s’arrêter  là,  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  plaque  de  gangrène  escarre)  devient 
noirâtre  et  apparaît  sur  la  de  la  joue; 
une  salive  sanguinolente,  fétide,  s’écoule 
abondamment  de  la  bouche,  dont  toutes  les 
parties  sont  envahies  par  l’évolution  destruc¬ 
tive,  qui  peut  transformer  en  excavation  une 
grande  partie  de  la  face.  La  fièvre  est  in¬ 
tense  et  s’accompagne  de  diarrhée,  do  pros¬ 
tration,  d  amaigrissement.  La  gangrène  peut 
se  produire  concurremment  dans  h*  poumon, 
le  pharynx,  l’œsophage,  et  aux  pieds  ou  aux 
mains. 

Iraiti  ment  :  1°  local.  Grand  lavage  avec 
1^  s°b,tion  d’acide  borique  \  pour  100),  cau¬ 
térisation  au  galvanocautère.  2°  général.  Re¬ 
constituants  et  toniques. 

Nombril.  —  V.  ombilic. 

Non  viable.  —  Dénomination 
donnée  à  I  enfant  né  avec  un  vice  de 
conformation  tel  que  la  mort  est  fatale 
peu  après  la  naissance.  Y.  monstres. 
MORT-NÉ. 

Nosocomial  du  grec  nas  ns,  ma- 
ladie,  et  komein,  soigner).  —  Oui  est 


relatif  aux  hôpitaux.  La  fièvre  nosoco¬ 
miale.  est  celle  qui  se  produit  dans  les 
hôpitaux,  notamment  dans  les  hôpitaux 
militaires,  à  la  suite  de  IVncmuhrcmcnl; 
elle  porte  plus  généralement  le  nom  de 
typhus. 

Nosomanie  (du  grec  nosos,  ma¬ 
ladie,  et  mania ,  manie  .  —  l’orme  de 
manie  dans  laquelle  l’individu  analyse 
ses  moindres  sensations  et  se  préoccupe 
incessamment  de  sa  santé. 

Nosophobie.  —  Etat  analogue  à 
celui  de  nosomanie. 

Nostalgie  (du  grec  nos! os,  re¬ 
tour,  et  alyos,  tristesse'.  —  Tristesse 
intense  produite  par  le  désir  de  revoir 
la  patrie.  Si  ce  sentiment  ne  provoque 
en  général  qu’un  abattement  transitoire, 
il  peut,  dans  certains  cas,  amener  une 
perte  complète  d’appétit  H  un  affaiblis¬ 
sement  considérable.  Si  alors  le  malade 
ne  peut  revenir  dans  son  pays,  une  in¬ 
somnie  persistante,  une  diarrhée  conti¬ 
nue  et  une  fièvre  ardente  entraînent  en 
un  temps  assez  court  la  mort. 

Nourrice.  —  Les  renseignements 
ci-dessous  concernent  les  nourrices  à 
gages.  Pour  l’ allaitement ,  V.  ce  mot. 

Nourrice  sur  lieu.  —  1.  Conditions  k 
rechercher.  Choisir  de  préférence  une  Tomme 
de  2r>  à  30  ans,  ayant  déjà  été  nourrice,  car 
elle  aura  ainsi  appris  à  soigner  un  bébé.  Les 
brunes  sont  plus  estimées  parce  qu’elles  sont 
moins  lymphatiques.  L’eni’ant  de  lu  nourrice 
doit  avoir  7  mois  (loi  Roussel':  le  lait,  du 
reste,  est  excellent  à  eette  période.  En  tout, 
cas,  il  doit  avoir  2  mois  au  moins,  eo  qui 
prouve  que  la  lactation  n’est  pas  passagère. 
Le  seul  inconvénient  de  l’ancienneté  du  lait 
est  l'arrêt  de  la  lactation  avant  que  l’enfant 
doive  être  sevré.  Le  fait  pour  une  nourrice 
d'êtro  réglée  est  fréquent  et  ne  porto  aucun 
préjudice  à  l’enfant;  il  suffit  de  suppléer,  s'il 
y  a  lieu,  à  la  diminution  temporaire  de  la  lac¬ 
tation  par  l'adjonction  de  lait  de  vache  bouilli. 

IL  Moyen  de  se  préserver  contre  i.es 
fraudes.  /ècii/ec  le  livret  de  nourrice,  «qui, 
soutiendra-t-elle  souvent,  est  encore  à  la  pré¬ 
fecture  pour  être  soumis  au  visa  et  qu'on  no 
recevra  quo  dans  un  jour  ou  deux  .  Prendre 
à  part  la  nourrice  et  ne  pas  accepter  que  la 
directrice  du  bureau  réponde  pour  elle.  S'en¬ 
quérir  soigneusement  :  1°  si  la  nourrice  vient 
réellement  de  la  campagne  directement  ou  si, 
au  contraire,  elle  a  fait  depuis  un  séjour  dans 
une  ville;  2“  si  elle  était  occupée  aux  champs 
ou  dans  une  fabrique;  3“  du  lieu  du  dernier 
accouchement  ;  4“  si  tes  grossesses  ont  été 
très  rapprochées.  Demander  des  certificats 
récents  de  moralité. 

Kaire  examiner  la  nourrice  et  son  enfant 
par  le  médecin,  chez  lui,  do  fa<;nn  que  l'exn 
mon  puisse  être  complet  et  qu'il  puisse  affir¬ 
mer  qu'elle  n’est  pas  atteinte  d'une  alfocliou 
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contagieuse*.  En  dehors  des  maladies  véné¬ 
riennes,  si  graves  pour  les  bébés  (v.  syphi¬ 
lis),  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  maladies 
des  cheveux  et  notamment  la  pelade,  dont 
une  des  formes  se  produit  chez  les  femmes 
affaiblies  par  de  grandes  émotions  morales 
i  filles-mères  ).  Comme  antécédents  héréditaires, 
<m  devra  redouter  surtout  la  tuberculose  et 
la  folie  (alcoolisme)  ;  mais  il  est  évident  <|u’on 
ne  pourra  être  renseigné  à  ce  sujet  que  par 
une  correspondance  entre  le  médecin  de  fa¬ 
mille  et  le  médecin  du  pays  de  la  nourrice. 
Comme  antécédents  personnels ,  on  doit  se 
préserver  contre  la  tuberculose  et  la  syphi¬ 
lis  :  pour  la  première,  l'examen  des  ganglions 
du  cou,  l’auscultation  du  poumon  sont  néces¬ 
saires;  pour  la  seconde,  l'examen  plus  déli¬ 
cat  des  ganglions  de  l'aine  et  des  régions 
intimes  donnera  seul  une  sécurité  complète; 
mais  la  nourrice  se  refuse  souvent  à  ces 
examens. 

Uno  nourrice  dont  les  seins  sont  mous  et 
flasques  quand  on  l'examine  dira  toujours 
que  son  enfant  vient  de  teter  et  qu'il  a  vidé 
les  deux  seins  :  le  fait  seul  qu'un  enfant 
épuise  les  deux  seins  en  une  seule  tetée  at¬ 
teste  la  faiblesse  de  la  sécrétion  lactée.  La 
meilleure  façon  de  contrôler  les  dires  de  la 
nourrice  consiste  à  lui  faire  donner  le  sein, 
itérant  soi,  à  son  propre  enfant.  Il  serait  bon 
do  voir  l'acte  de  naissance  de  l'enfant,  celui-ci 
pouvant  avoir  été  emprunté  à  une  amie  com¬ 
plaisante. 

III.  CONDUITE  À  TENIR  À  L'ÉGARD  DU  NOUR¬ 
RISSON  ET  DU  MARI  DU  LA  NOURRICE.  Auvard 

conseille  la  séparation  brusque,  dès  l’engage¬ 
ment,  de  la  nourrice  et  de  son  enfant,  «  la 
nourrice  ayant  autant  do  peine  à  se  séparer 
de  sou  enfant  au  bout  de  trois  jours  qu’au  dé¬ 
but  i  .  et,  d'autre  part,  ce  laps  de  temps  est 
insufrtsant  pour  déterminer  exactement  si  la 
nourrice  remplira  toutes  les  conditions  né¬ 
cessaires. 

L'éloignement  du  mari  est  préférable  à 
tous  les  points  de  vue;  car,  contrairement  à 
une  opinion  répandue,  la  conception  est  par¬ 
faitement  possible  chez  une  nourrice  et  une 
nouvelle  grossesse  diminuerait  le  lait. 

IV.  RÈGLEMENT  DES  BOREAUX  DE  NOURRICES 

a  Paris,  accepté  par  la  préfecture  de  police  ; 

l»  Les  maîtres  qui  auraient  dos  observa¬ 
tions  à  faire  devront  les  adresser  au  bureau 
avant  d'accepter  la  nourrice:  parle  fait  do 
l'acceptation,  ils  consentent  à  se  conformer 
au  présent  règlement  et  à  payer  immédiate¬ 
ment  les  sommes  réclamées. 

2 "  Toute  nourrice  sur  lieu  devra  au  bureau, 
pour  son  placement,  uno  somme  do  to  francs, 
prélovable  sur  son  premier  mois.  Cette  somme 
sera  payable  par  les  maîtres,  au  moment 
même  de  l'acceptation  de  la  nourrice,  et  elle 
restera  acquise  en  totalité  au  bureau  vingt- 
quatre  heures  apres  ladite  acceptation. 

;;<•  I]  sera  versé  au  bureau  une  somme  de 
:;o  francs,  à  la  charge  des  maîtres,  pour  le 
retour  au  pays  ou  lo  placement  do  1  enfant  do 
la  nourrice.  Cette  somme  ne  pourra  être  ré¬ 
clamée  après  lo  départ  ou  lo  placement  dudit 
enfant,  ou  après  qu'une  personne  aura  été 
commandée  â  l’effet  do  venir  lo  chercher. 

4"  La  meneuse  ne  pouvant,  aux  termes  des 


règlements  de  police  ,  emporter  qu'un  seul 
enfant,  la  nourrice  s'arrangera  avec  elle  [jour 
lui  payer  le  surplus  du  voyage. 

5°  Les  frais  de  bureau  s’élèvent  à  la  somme 
de  r.  francs,  et  ils  sont  à  la  charge  des  maîtres. 
Ils  resteront  acquis  au  bureau,  même  en  cas 
de  renvoi  immédiat  de  la  nourrice,  à  titre  de 
dérangement. 

G0  Toute  nourrice  devra,  au  moment  de  son 
arrivée,  payer  au  bureau  une  somme  de 
3  francs  polir  frais  de  logement  pendant  son 
séjour  à  Paris. 

V.  Hygiène  de  la  nourrice.  La  faire 
changer  de  linge  dès  le  premier  jour  et  lui 
fairè  prendre  un  grand  bain.  Si  elle  se  refuse 
à  ces  soins  de  propreté,  il  sera  difficile  de 
s'entendre  avec  elle,  non  seulement  pour  sa 
propreté  personnelle,  mais  pour  celle  du  bébé. 

Pour  le  surplus,  V.  allaitement,  nour¬ 
risson,  NOU VEAU-NÉ,  SYPHILIS  et,  plus  loin. 
corset  de  nourrice. 


Nourrice  à  la  campagne.  —  La  mor¬ 
talité  enfantine  s  élève  encore,  malgré  la  sur¬ 
veillance  des  médecins,  à80  pour  100  dans  cer¬ 
tains  départements;  il  est  donc  indispensable 
de  surveiller  la  nourrice,  en  venant  à  l'impro- 
viste  vérifier  ce  qu’elle  fait  et  en  recomman¬ 
dant  l'enfant  au  médecin  inspecteur  de  la 
région.  La  cause  la  plus  commune  de  la  mor¬ 
talité  enfantine  est 
la  diarrhée,  provo¬ 
quée  par  une  alimen¬ 
tation  autre  que  le 
lait,  qui  doit  exclu¬ 
sivement  être  donné 
aux  enfants,  au  moins 
pendant  la  première 
année.  On  doit  incri¬ 
miner  aussi  le  mau¬ 
vais  lait  ou  l'emploi 
de  mauvais  biberons. 

V.  BIBERON. 

Corset  de  nour¬ 


rice  [fit).  476).  —  Le  Fig.  476. 

corset  de  la  nourrice.  Corset  de  nourrice, 
si  elle  en  lait  usage, 
doit  être  serré  très 

lâchement  de  façon  à  ne  pas  gêner  le  dévelop 
poment  des  seins.  Des  ouvertures  permettent 
à  la  nourrice  d’allaiter  facilement  le  bébé. 


Nourrisson.  —  Pour  soins  à  la 
naissance,  Y.  nouveau-né. 

Premières  fonctions.  —  Apres  l'expul- 
sion  du  méconium,  les  matières  fécales  doivent 
être  jaunes ,  homogènes,  sans  odeur  et  on 
consistance  de  bouillie  épaisse  ;  le  nombre  des 
selles  est  d’abord  de  2  à  t  par  jour,  puis  do  2  : 
leur  quantité  de  80  gr.  environ.  Toute  modifi¬ 
cation  dans  la  couleur  i teinte  verdâtre),  dans 
l’homo^énito  (flocons  blanchâtres),  dans  l'o¬ 
deur,  dans  la  consistance  (selles  liquides1, 
dans  lo  nombre  do  selles  (excès  de  fréquence 
ou,  au  contraire,  constipation),  est  1  indice 
d’une  alimentation  défectueuse. 

Le  poids  diminue  les  premiers  jours,  par 
suite  do  l'expulsion  du  méconium  ;  il  aug¬ 
mente  ensuite  régulièrement  (V.  cuoissanci*:  . 
On  trouvera  également  à  ce  mot  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  taille.  Le  seul  moyen  do  voir 
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si  l'enfant  profite  est  île  le  peser  une  fuis  par 
semaine.  V.  pkse-béuk. 

Conditions  d’hj)giène  indispensa 
blés  pour  la  santé  :  1°  la  propreté.  Un 
lavage  chaque  fois  que  le  liébé  s  est  sali  et  un 
bain  quotidien  tiède  de  5  à  6  minutes  pendant  la 
première  année,  plus  tard  de  10  minutes,  pré- 
servent  en  général  le  bébé  des  éruptions  et. 
si  elles  se  produisent,  les  calment  rapide-  i 
ment:  on  supprimera,  par  une  onction  de  va¬ 
seline  le  soir  et  un  lavage  savonneux  le 
matin,  le  chapeau,  croûte  noirâtre  du  cuir 
chevelu,  considéré  on  ne  sait  pourquoi  par 
les  âmes  naïves  comme  un  «  signe  de  santé 
Ce  bain  sera  additionné  d'une  poignée  de  sel 
tous  les  deux  jours  et  remplacé  par  un  bain 
d'amidon  en  cas  d'irritation  de  la  peau  ; 

2“  promenades  au  grand  air  le  plus  fréquem¬ 
ment  possible.  V.  aussi  allaitement.  biberon.  1 
CRIS,  HABILLEMENT,  NEZ  (COrvZa  OU  rhume  de  | 

cerveau),  nourrice,  nouve.au-ne. 

PÈSE -BÉBÉ,  SEVRAGE,  SOMMEIL. 

Nouure.  —  V.  rachi¬ 
tisme. 

Nouveau-né.  —  Nom 

donné  à  l'enfant  du  moment 
de  sa  naissance  à  sa  mise  au 
sein,  où  il  devient  un  nourris¬ 
son.  Y.  ce  mot. 

Premiers  soins.  1°  Vérifier  si  le 
cordon  n'est  pas  enroulé  autour  du 
cou  de  l'enfant,  et,  si  oui,  se  hâter 
de  le  dérouler.  2°  Faire  la  ligature 
du  cordon.  Y.  accouchement  ! 
a0  Passer  le  doigt  dans  la  bouche  de  l'enfant 
pour  le  débarrasser  des  matières  qui  ont  pu 
v  pénétrer  pendant  l'accouchement.  V'  Enve¬ 
lopper  l'enfant  dans  des  serviettes  chaudes, 
ou  au  moins  sèches,  et  le  porter  dans  un  vase 
cuvette,  bain  de  pieds),  où  l’on  aura  versé  de 
1  eau  tiède  et  dans  lequel  ou  le  savonnera  com¬ 
plètement  avec  une  éponge  fine.  L’essuyer  en¬ 
suite  avec  un  linge  sec  et  chaud  ;  pui  s  le  pou¬ 
drer,  particulièrement  dans  les  endroits  où  il 
existe  des  plis,  avec  de  la  poudre  de  ri/,  de  talc 
"U  de  lycopode,ou  un  mélange  de  ces  poudres. 
On  lavera  soigneusement  les  veux  avec  de  l'eau 
horiquée.  5“  Passer  le  cordon  à  travers  un  trou  * 
lait  dans  une  petite  compresse  line  enduite  de  ! 
vaseline  horiquée  et  relever  les  bords  de  cette  j 
compresse  autour  do  lui,  puis  recouvrir  avec 
une  compresse  sèche  et  une  bande  de  flanelle  ' 
avec  laquelle  on  entoure  le  ventre  et  dont 
les  extrémités  sont  terminées  par  des  lacets 
qu  on  ramène  en  avant  et  qu'on  noue,  (le  pan¬ 
sement  sera  renouvelé  chaque  jour  jusqu'à  la 
chute  du  cordon,  qui  se  fait  vers  le  cinquième 
jour,  laissant  une  petite  plaie  que  l'on  continue 
a  panser  avec  une  compresse  imbibée  de  va¬ 
seline  horiquée.  6»  Habiller  l'enfant.  V.  ha¬ 
billement. 

Premières  fonctions.  1°  Quelquefois  immé¬ 
diatement  après  sa  naissance,  mais  ordinaire¬ 
ment  après  dix  à  douze  heures,  l'enfant  évacue 
en  une  ou  plusieurs  fois  son  méconium,  pâte 
molle,  visqueuse,  verdâtre,  dont  la  quantité 
varie  entre  30  et  120  grammes. 

2°  La  peau  est  rougeâtre  pendant  quelques 
jours  ;  elle  sc  fendille  bientôt  et  1  épiderme 


se  détache  en  lambeaux,  petits  ou  assez 
grands.  V.  aussi  asphyxie  des  nouveau-nés, 

ALLAITEMENT,  N.F.VUS,  NOURRISSON. 

Nouvelle-Calédonie  —  V.  tro¬ 
piques  Pays  des). 

Noyé.  —  Les  secours  qu'on  peut 
donner  à  un  noyé  ou.  plus  exactement, 
,1  un  individu  eu  péril  de  submersion, 
sont  de  deux  sortes  :  1°  le  ramener 
;i  terre  ;  2°  le  faire  respirer  s'il  est 
asphyxié.  Il  ne  sera  question  ici  que  des 
premiers,  les  seconds  ayant  été  étudiés 
au  mot  asphyxie. 

Précautions  à  prendre  par  le  sau¬ 
veteur.  —  I.  Agir  par  surprise  et  en  se 
tenant  de  façon  à  ne  pas  être  saisi  soi- 
même  (fiy.  477,  478).  Il  faut  s'approcher  do 


l'individu  en  train  de  se  noyer,  par  derrière. 
et  le  saisir  hrusguement  sous  les  aisselles,  les 
liras  fortement  tendus  en  avant,  do  manière 
a  l’empêcher  de  vous  toucher.  Le  redresser 
alors  et  placer  sa  tête  hors  de  l’eau,  puis  le 
pousser  vers  le  rivage  en  nageant  soi-même 


avec  les  pieds.  Si  l’individu  se  débat,  attendre 
qu’il  n  ait  /dus  sa  connaissance,  de  façon  à 
bien  opérer  la  saisie  comme  il  a  été  indiqué. 
Ne  pas  le  prendre  par  les  cheveux,  a  moins 
qu'ii  n'ait  perdu  complètement  connaissance  ; 
le  noyé,  dans  ces  conditions,  pourrait  se  rap¬ 
procher  île  trop  près  du  sauveteur. 

IL  Si  le  noyé  vous  saisit  :  iu  par  les  poi¬ 
gnets.  tourner  vos  bras  de  façon  à  tordre 
les  pouces  du  noyé,  auquel  la  douleur  fera 
forcément  desserrer  son  étreinte;  2“  par  le 
cou  tfig.  479),  aspirer  fortement  l’air,  se  pen¬ 
cher  vers  le  noyé  et,  sortant  lo  bras  droit 


Fig.  477.  —  Moyen  de  sauver  un  noyé  : 
le  saisir  par  derrière  et  en  le  tenant  à  distance. 


NOYE  11 


N  Y ST A  G ME 


330 


hors  de  l'eau,  saisir  ses  narines  en  appuyant 
la  paume  do  la  main  sur  sou  menton  et  en 


Fig  .  479.  —  Moyen  de  se  dégager 
lorsqu'on  est  saisi  par  le  cou. 

l'écartant  de  toute  votre  force  :  contraint  d’ou¬ 
vrir  la  bouche  pour  respirer,  le  noyé  lâche 
votre  cou;  3°  à  bras  le  corps  (fitj.  480)  même 


Fig.  480.  —  Moyen  de  se  dégager 
lorsqu'on  est  saisi  à  bras  le  corps. 

action  sur  le  nez  et  appuyer  le  genou  sur 
l’abdomen  du  noyé. 

III.  En  cas  c/e  fatigue,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  abandonner  le  noyé  immédiatement,  sans  ce¬ 
pendant  le  perdre  cio  vue.  On  le  reprendra  en¬ 
suite,  lorsqu'on  aura  repris  haleine  et  qu’on 
sera  repose. 

Moyen  de  reconnaître  l’endroit  où 
se  trouve  le  noyé  s’il  a  disparu.  — 

Quand  une  personne  a  coulé  et  que  l'eau  est 
calme,  on  connaît  exactement  sa  position  par 
les  bulles  d'air  qui  s'élèvent  à  la  surface;  il 
y  a  lieu  cependant  de  tenir  compte  du  mouve¬ 
ment  général  de  l'eau  Au  bord  de  la  mer,  le 
cuuraut  pousse  les  corps  dans  un  sons  dill'é- 


ront  (gaucho  ou  droite)  au  moment  où  le  flot 
monte  ou  descend. 

Conditions  nécessaires  pour  opérer 
un  sauvetage.  —  1"  Avoir  du  sang-froid. 
i°  Savoir  bien  nager  avec  les  pieds,  savoir 
plonger,  savoir  regarder  dans  l'eau.  3»  Ktre 
nu,  en  costume  de  bain,  ou  avoir  tout  au 
moins  enlevé  ses  chaussures. 

Noyer.  —  Arbre  de  la  famille  des 
Juglandées  (fig.  481). 

Feuilles.  Principe  actif.  Tanin. —  Action. 
Astringent,  tonique.  —  Mode  d'emploi.  Dé¬ 


coction,  25  à  50  gr.  par  litre.  —  Usages. 
Gargarisme  dans  angine  chronique,  tisane 

infusion)  dans  scrofule,  injection  contre  les 
flueurs  blanches. 

Brou  de  noix  (suc  de  l'enveloppe  de  la 
noix).  —  Est  employé  dans  la  teinture  des 
cheveux  en  noir. 

Nubilité.  —  Aptitude  ît  la  concep¬ 
tion,  qui,  dans  le  climat  d'Europe,  se  pro¬ 
duit  vers  dix-huit  à  vingt  ans.  Y.  puberté, 
MARIAGE,  RÈGI-ES. 

Nuque.  Partie  supérieure  du  cou, 
en  arrière. 

Nyctalopie  (du  grec  nux,  nuit, 
et  ôps,  a*il ).  —  Maladie  dans  laquelle  on 
ne  distingue  bien  les  objets  qu'il  une  fai¬ 
ble  lumière  ou  pendant  la  nuit. 

Causes.  Grande  sensibilité  de  la  rétine  on 
de  l’iris,  entraînant  un  resserrement  de  la 
pupille  ou,  au  contraire,  une  dilatation  exces¬ 
sive;  taie  de  la  cornée,  cataracte  du  cristal¬ 
lin,  intoxication  par  l'alcool  et  le  tahac. 

Traitement.  11  varie  avec  la  cause  :  verres 
fumés,  coquilles  aux  personnes  atteintes  do 
la  cataracte,  verres  jaunes  aux  nerveux. 

Nymphomanie  (du  grec  nmn- 
plu1,  nymphe,  et  mania,  manie).  —  Exci¬ 
tai  ion  sexuelle  excessive. 

Traitement.  Calmants,  mariage. 

Nystagme  ou  nystagmus  du 
grec  nuslaymos ,  oscillation  .  —  Spasme 
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des  muscles  des  yeux  provoquant  un 
clignotement  perpétuel,  i  trdinairoment 
il  est  binoculaire,  mais  souvent  inégal 
dans  le-  deux  yeux.  Quelquefois  il  existe 
seulement  à  certains  moments,  notam¬ 
ment  lorsque  les  yeux  regardent  en 
haut.  L'attention,  les  émotions,  l'action 
de  lixer  l'exagèrent  ;  il  s’atténue  au 
contraire,  ou  peut  même  disparaître 
complètement  par  le  repos,  la  distrac¬ 
tion.  11  coïncide  souvent  avec  une  dimi¬ 
nution  de  la  vue. 


Causes.  Méningite,  maladies  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  (ataxie  locomotrice,  sclérose  ', 
fracture  du  crâne.  Dans  certains  cas,  il  so 
produit  dès  la  naissanco.  Il  est  souvent  asso¬ 
cié  à  d'autres  lésions  do  la  vue  (cataracte, 
albinisme,  myopie,  hypertrophie,  réduite;.  On 
l'observe  assez  souvent  chez  les  Mineurs  et  il 
semble  dû  alors  au  mauvais  éclairage  ou  à 
une  intoxication  par  les  carbures  d'hydrogène 
do  certaines  mines. 

Traitement.  Dunettes,  extraction  de  la 
cataracte,  gymnastique  oculaire.  Cessation 
du  travail  souterrain  pour  les  mineurs  (Va- 
ludc). 


0 


Obésité.  —  L’obésité,  c'est-à-dire  [ 
l’exagération  de  la  quantilé  de  graisse 
interposée  entre  nos  organes,  n'altère 
pas  seulement  les  formes  de  celui  qui 
en  est  atteint,  elle  présente  pour  lui  de 
graves  dangers.  C’est  une  des  princi-  ; 
pales  manifestations  de  l'arthritisme*. 

La  graisse  en  excès  se  produit  natu¬ 
rellement  d'abord  dans  les  conduits  du 
sang,  c’est-à-dire  dans  le  cœur  et  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  d’où  la 
fréquence  citez  les  obèses  des  dilata-  't 
lions  du  cœur,  des  anévrismes  des  | 
artères  et  notamment  des  anévrismes  du  I 
cerveau  qui  ont  pour  conséquence  l’hé¬ 
morragie  cérébrale  (attaque  d’apoplexie). 
Plu-  l'obésité  s'augmente,  plus  il  devient 
difficile  de  l’enrayer,  une  des  parties  du 
traitement,  la  inarche,  devenant  chaque 
jour  d'une  exécution  plus  difficile.  11 
convient  donc  d'agir  énergiquement  et 
de  bonne  heure  contre  celle  véritable 
infirmité. 

Causes.  Hérédité  (moitié  des  cas),  soit  que 
1  ascendant  fût  lui-rnèmo  obèse,  soit  qu’il 
présentât  une  des  autres  manifestations  do 
1  arthritisme  ;  vers  quarante  ans;  prédomi¬ 
nance  dans  lo  sexe  féminin  (stérilité,  mé¬ 
nopause,  anémie  i;  insuffisance  d’exercice, 
habitude  des  alcools. 

Hygiène.  Massage,  mouvements  passifs, 
puis  gvmnastique  de  mouvements,  notam¬ 
ment  flexion  et  rotation  du  tronc,  qui  fait 
résorber  la  graisse  du  ventre;  marche  en 
plaine  lente  et  longue.  L'exercice  devra  être  { 
augmenté  graduellement  et  avec  prudence, 
de  crainte  de  troubles  circulatoires.  Le  repos 
au  lit  no  dépassera  pas  7  heures;  il  sera  1 
suivi  et  précédé  d'affusions  froides,  on  été 
tout  au  moins.  I, 'exercice  sera  prui/ressif  et 
quotidien.  La  bicyclette  est  un  exercice  ex¬ 
cellent.  à  condition  de  ne  pas  essayer  de  faire 
de  la  vitesse,  tout  surmenage  étant  interdit. 

Itéijime.  Kéduiro  l’alimentation,  qui  devra  j 


être  pesée  pour  chaque  repas,  du  moins  jus¬ 
qu'à  ce  ([U  on  se  rende  bien  compte  des  poids 
relatifs  de  chaque  substance.  Diminuer  peu  à 
peu  la  proportion  des  albuminoïdes,  d’un  cin¬ 
quième  les  matières  grasses,  de  moitié  d'abord 
les  aliments  féculents  ou  sucrés;  puis  les 
supprimer  en  les  remplaçant  par  des  légumes 
verts  et  des  salades  cuites.  Ne  boire  qu'à  la 
fin  du  repas  du  thé  chaud,  léger  et  sans 
sucre,  jamais  entre  les  repas.  Employer  lo 
pain  en  minces  dûtes  ne  contenant  que  de  la 
croûte  (100  à  150  gr.  au  plus  par  jour).  Sup¬ 
primer  soupes  et  potages,  sauces,  condiments, 
féculents  riches  (haricots,  lentilles),  pâtisserie, 
liqueurs,  bière,  eau-de-vie.  Les  tomates  cuites 
lentement  :i/t  d'heure)  sans  beurre,  graisse  ni 
eau,  avec  seulement  du  sel,  du  poivre,  de 
l  ail  et  du  persil,  forment  un  plat  très  agréable 
et  particulièrement  à  recommander  aux 
obèses.  Comme  dessert:  fraises,  cerises,  gro¬ 
seilles,  oranges,  mais  sans  sucre. 

Chez  certains  individus,  on  conseille  l'em¬ 
ploi  d'un  excès  dégraissé,  double  lEbsteinlet 
même  triple  (Glée)  de  la  ration  normale, 
parce  que  ces  graisses  dégoûtent  l'individu 
de  manger  et  ne  sont  pas  digérées. 

A  d'autres  obèses,  on  prescrit  un  régime 
exclusif  d’œufs  et  de  lait,  qui  par  son  uni¬ 
formité  diminue  l'appétit.  Le  mieux  est  do 
varier,  en  employant  alternativement  un  do 
ces  régimes. 

A.  Kobin  distingue  les  obèses  avec  aug¬ 
mentation  du  chiffre  do  l'urée,  qui  doivent 
boire  avec  abondance,  et  les  obèses  avec 
diminution  du  chiffre  de  l'urée,  qui  doivent 
boire  très  peu. 

Pour  l'établissement  du  régime  et  la  com¬ 
position  chimique  de  chaque  nature  d’ali¬ 
ments,  V.  aux  mots  légumes,  régimes  alimen¬ 
taires*. 

Après  la  guérison,  on  adoucira  le  régime 
en  réduisant  cependant  le  [juin  ordinaire  à 
une  dose  do  2 ">()  gr.  par  jour. 

Médicaments.  Purgatifs  fréquents.  Tlivrot- 
dine,  sur  ordonnance  seulement  et  sous  la 
surveillance  d'un  médecin. 

Eaux  mineuai.es.  Marienbad",  Vichy*,  Bri¬ 
des  *. 
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Obnubilation  (du  latin  obnu/n- 
latus ,  entouré  comme  d’un  nuage,. — 
Syn.  de  éblouissement,  vertige. 

Obsession.  —  V.  neurasthénie,  ’ 
folie,  volonté  Maladie  de  la). 

Obstétrique.  —  Ait  des  accou¬ 
chements. 

Obstruction  intestinale  — 

V.  intestin  (Maladies  de  1')  :  Occlusion. 

Obturation  d'une  dent.  —  V. 

DENTS. 

Occipital.  —  Os  formant  la  partie 
postérieure  de  la  tète. 

Occlusion  intestinale.  — 

V.  intestin  (Maladies  de  1’). 

Oculariste.  —  Fabricant  d'yeux 
artificiels. 

Oculiste.  —  Médecin  s’occupant 
spécialement  des  yeux. 

Odeurs.  —  A’,  désodorisation, 

FLEURS,  HALEINE. 

Odontalgie  (du  grec  odonlos,  de 
la  dent,  et  algos ,  douleur).  —  Douleur 
dentaire.  V.  dent,  dentifrices. 

Odontologie  (du  grec  odontos , 
de  la  dent,  et  logos,  discours).  —  Partie 
de  l’anatomie  qui  traite  des  dents. 

Odorat.  —  V.  nez  structure). 

Œdème.  —  Enflure  indolore,  sans 
changement  de  couleur  de  la  peau,  pro¬ 
duite  par  l’infiltration  de  la  sérosité  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  hydropisie).  ! 
Lorsqu’on  déprime  un  point  œdématié 
en  pressant  avec  le  doigt,  ce  point 
garde  l'empreinte  sons  forme  d’un  go-  j 
det,  qui  persiste  un  certain  temps. 

Variétés.  I /œdème  généralisé  prend  le 
nom  à'anasarque;  limité  aux  paupières,  il  est 
ordinairement  l’indice  du  mal  do  Bright 
(V.  rhins  [Maladies  des]);  aux  pieds  et  aux 
mains,  il  indique  soit  dos  varices,  soit,  en  leur 
absence,  une  maladie  du  cœur. 

L'arsenic  provoque  aussi  un  œdème  du 
visage,  notamment  des  paupières. 

\j'œdème  du  poumon,  celui  de  la  i/lultc,  sont 
constitués  par  l’hydropisie  de  cet  organe. 

I, 'œdème  malin  des  paupières  est  la  localisa¬ 
tion  on  cette  partie  de  la  pustule*  maligne. 

Œdème  de  la  glotte.  —  On 

désigne  sous  ce  nom  1  i n li  1  Ira tio n  par  de 
la  sérosité  ou  du  pus  de  la  muqueuse  de 
la  glotte  ou  des  replis  qui  vont  des  car¬ 
tilages  aryténoïdes  à  1  épiglotte  et  de 
I  épiglotte  à  la  langue. 

Caisses.  Refroidissement.  ;  brfiluros  par  des 
liquides  bouillants;  mal  de  llright.  néohrito 


scarlatineuse,  néphrite  du  saturnisme  ;  érysi¬ 
pèle  du  pharynx,  tuberculose  et  syphilis  la¬ 
ryngées,  cancer. 

Signes.  La  rapidité  et  l'intensité  avec  les¬ 
quelles  ils  apparaissent  varient  d'après  l'ori¬ 
gine  de  la  maladie.  Sensation  d'un  corps 
étranger  qui  étrangle,  difficulté  croissante  de 
respirer,  s'aggravantà  certains  moments  d’ac¬ 
cès  de  suffocation  d  une  durée  de  10  à  15  mi¬ 
nutes,  où  le  malade,  dit  Trousseau,  «  la  face 
livide,  la  bouche  ouverte,  les  narines  béantes, 
l'œil  humide  et  saillant,  la  peau  ruisselante 
de  sueur  »,  cherche  tous  les  moyens  de  faire 
entrer  de  l'air  dans  sa  poitrine.  L’inspiration 
est  beaucoup  plus  difficile  que  l'expiration, 
fini  peut  s'accompagner  d'un  bruit  de  drapeau 
flottant.  Ces  accès  sont  provoqués  par  un 
spasme*  de  la  glotte. 

La  voix  et  la  toux  sont  voilées,  rauques  ; 
l'action  d'avaler  est  pénible. 

Traitement.  Pulvérisation  d'eau  addition¬ 
née  d'alun  ou  de  tanin  :  trachéotomie  et 
tubage  du  larynx. 

Œil.  —  V.  YEUX. 

CEil  artificiel.  —  Les  yeux  arti¬ 
ficiels  sont  fabriqués  en  émail,  d’une 
façon  si  parfaitement  semblable  à  des 
yeux  sains  qu’il  est  difficile  de  s’aperce¬ 
voir  de  la  substitution  lorsque  ces 
pièces  sont  placées  sur  un  moignon  suf¬ 
fisant  et  que  les  muscles  qui  meuvent 
1  œil  n'ont  pas  été  altérés. 

Soins  spéciaux.  Enlever  l'œil  artificiel  la 
nuit  et  le  placer  dans  de  l'eau  ;  laver  les  pau¬ 
pières  à  ce  moment  et.  en  outre,  une  ou  deux 
fois  dans  la  journée  s'il  se  produit  un  peu 
dïrritation.  Dès  que  l'émail  n'a  plus  son  poli, 
remplacer  la  pièce  artificielle. 

Œil-de-perdrix  ou  -de-pie 

—  Variété  de  cor*. 

CEillère.  —  Ce  mot  a  deux  accep¬ 
tions  : 

Œillère  (Dent).  —  On  donne  ce  nom  aux 
deux  canines  de  la  mâchoire  supérieure, 
parce  que  l'extrémité  de  leur  racine  est  assez 
rapprochée  de  l'orbite. 

Œillère  (Bassin).  --  Petit  vase  emploie 
pour  baigner  l'œil.  V.  fin.,  à  yeux 'Médication 
des). 

Œillet  rouge.  —  Plante  de  la 
famille  des  Caryopliyllées.  <  >i»  emploie 
les  pétales  comme  tonique,  antispasmo¬ 
dique  léger,  pour  fabriquer  un  sirop 
qu'on  prend  à  la  dose  de  1  ■">  à  (il)  gr. 

Œsophage  du  grec  oisô.  futur 
irrég.  de  phorein,  porter,  et  phagein, 
manger).  —  Tube  reliant  le  pharynx  ;ï 
l'estomac.  V.  fig..  à  digestion. 

Conformation.  I/œsophago  a  23  cent,  do 
long  sur  2  1/2  île  largo  ;  il  passe  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale,  en  arrière  du  larynx, 
de  la  trachée,  du  cœur,  et  traverse  le  muscle 
diaphragme  qui  sépare  la  poitrine  de  1  abdo- 
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men.  11  ost  formé,  de  dedans  en  dehors  : 
1°  par  une  muqueuse  contenant  des  glandes 
<pii  sécrètent  un  liquide  destiné  à  faciliter  le 
Glissement  des  aliments;  2tJ  par  deux  couches 
de  muscles,  dont  1  une,  extérieure,  est  consti¬ 
tuée  par  des  libres  longitudinales,  et  l'autre, 
intérieure,  par  des  libres  circulaires.  La  con¬ 
traction  des  premières  rapproche  l'un  de 
l'autre  les  anneaux  musculaires  qui,  en  se 
resserrant,  poussent  de  liant  en  lias  les  ali¬ 
ments  par  des  mouvements  dits  péristaltiques. 
lians  le  vomissement,  l'action  est  inverse  et 
les  mouvements  sont  dits  alors  antipéristal¬ 
tiques. 

CEsophage  Corps  étrangers  dans 
]').  —  Il  existe  plusieurs  procédés  pour 
se  débarrasser  des  objets  qui  se  sont 
introduits  dans  l'oesophage  el  dont  la 
radioscopie*  permet  au  besoin  île  voir 
l’emplacement  exacl. 

l“  Procédé  du  nr  Schliep  1  de  Stettin  . 
Ce  praticien  conseille  aux  personnes  qui  ont 
avalé  des  fragments  d'os,  des  débris  de  cara¬ 
paces  de  crustacés,  lorsque  ceux-ci  restent 
enclavés  dans  l'œsophage,  de  boire  une  gor¬ 
gée  d'eau  mélangée  de  vinaigre  ou  d’eau 
contenant  2  pour  îoo  d’acide  chlorhydrique, 
liquides  qui  ramollissent  ces  substances  et  en 
facilitent,  par  suite,  l'élimination. 

2°  Procédé  du  nr  Heignies  (de  Givet).  11 
propose  de  faire  déglutir  un  écheveau  de  fil 
très  embrouillé  et  préalablement  mouillé, 
dont  on  a  soin  de  conserver  une  des  extrémi¬ 
tés  dans  la  main.  On  ramène  ainsi  facilement 
arêtes,  épingles  et  aiguilles. 

Soins  ultérieurs.  Quel  que  soit  le  procédé 
employé,  on  calmera  ensuite  la  douleur  pro¬ 
voquée  par  la  présence  du  corps  étranger  en 
faisant  avaler  au  malade  de  petits  morceaux 
de  place. 

Œsophage  Maladies  de  I  .  — 
Les  principales  maladies  de  l'oesophage 
-ont  les  suivantes  : 

Œsophagite.  -  Inflammation  de  l’œso¬ 
phage. 

Causes.  Absorption  de  liquides  bouillants 
ou  caustiques  (acide  sulfurique,  potasse)  ou 
d'un  corps  étranger  (arête,  épingle,  os).  — 
Propagation  d'une  maladie  locale  voisine 
angine,  muguet  ou  manifestation  d'une  ma¬ 
ladie  générale  I variole,  fièvre  typhoïde). 

Signes.  Douleur  le  long  de  l’œsophage, 
accrue  par  l'absorption  des  aliments;  diffi¬ 
culté  d'avaler,  et  même  spasmes  du  conduit 
empêchant  1  introduction  des  aliments  (œso- 
phagisme  ,  vomissements,  hémorragies. 

Traitement.  Boissons  calmantes  et  glacées 
tisane  de  graine  de  lin),  faire  sucer  des  frag¬ 
ments  de  glace,  appliquer  une  vessie  de  glace 
sur  le  cou.  Comme  aliments  :  lait,  bouillies. 

Œsophagisme.  Spasme  de  l'œsophage 
d  origine  nerveuse  (hystérie,  hypocondrie, 
ténia,,  ou  inflammatoire  (œsophagite ,. 

Signes.  Le  spasme  se  produit  brusquement 
a  1  occasion  d  une  émotion  ou  de  l'absorption 
d  un  aliment  particulier.  Il  est  accompagné 
dune  sensation  d’étouffement,  de  constric- 
tion  à  la  partie  supérieure  du  cou. 


Traitement  i  local.  Dilatation  avec 
une  sonde  spéciale.  2°  général.  Bromure  de 
potassium,  valériane,  belladone,  hydrothé¬ 
rapie. 

Cancer.  Signes  de  l'œsophagite  avec 
crises  d’œsophagisme,  d’abord  espacées,  puis 
de  plus  en  plus  rapprochées.  Dépérissement 
général,  altération  do  la  voix. 

Œsophagotomie  du  grec  oiso- 
phagos,  œsophage,  et  tome,  incision  .  — 
Incision  l'aile  sur  l’œsophage  pour  retirer 
de  ce  conduit  un  corps  étranger. 

Œufs.  -  I  ^es  œufs  sont  employés 
|  comme  aliment  et  comme  médicament. 

I.  Aliment.  L’œuf  es!  un  aliment  dont  la 
I  digestion  est  d'autant  plus  rapide  que  la  par¬ 
tie  blanche  ou  albumine  est  moins  cuite,  d’où 
l'utilité  des  œufs  crus  chez  les  affaiblis  et 
notamment  chez  les  phtisiques.  Il  existe  plu¬ 
sieurs  modes  de  préparation  des  œufs  qui 
permettent  d’en  varier  le  goût.  Citons,  parmi 
[  les  meilleurs  :  l’œuf  à  la  coque,  sur  le  plat, 
l’œuf  poché,  l'œuf  à  la  neige,  les  crèmes  où 
l’œuf  est  mélangé  au  lait,  les  laits*  de  poule, 
la  crème  américaine  (battre  deux  jaunes 
|  d’œufs,  y  ajouter  du  sucre  en  poudre  et  une 
I  cuillerée  à  café  de  rhum  ou  d'eau-de-vie). 

IL  (Médicament.  Le  blanc  d’œuf  est  em- 
j  ployé  comme  calmant  et  antidiarrhéique  dans 
la  décoction  de  Sydenham  ;  le  jaune  sert 
comme  reconstituant  {Y.  lécithine)  et  à  faire 
des  émulsions  pour  les  potions  et  les  lave¬ 
ments. 

Oignon  maladie).  —  Y.  cor. 

Oignon  (plante).  —  Bulbe  d'une 
Liliacéc,  employée  comme  rubéfiant  sous 
forme  de  cataplasme. 

Olive  Huile  d  ).  —  Aliment  em¬ 
ployé  connue  médicament  :  1°  laxatif 
\  en  lavement  (15  ;i  50  gr.  ;  2°  facilitant 
\  l'expulsion  des  calculs  du  foie  (100  à 
200  gr.).  L’huile  d’olive  esl  employée 
aussi  pour  les  Uniment  s  el  les  emplâtres. 

Ombilic  (du  latin  tanôo,  bosse).  — 
Dépression  arrondie,  placée  au  milieu 
du  ventre  et  représentant  la  cicatrice  du 
cordon  ombilical  sectionné  après  la  nais¬ 
sance.  ;  Y.  ACCOUCHEMENT,  NOU VEAU-NÉ.) 

C’est  par  l'ombilic  que  sortent  les  her¬ 
nies  ombilicales. 

Ombilical  Gordon  . —  Cordon  de 
j  la  grosseur  du  petit  doigt  et  de  40  à 
j  60  cent,  de  longueur  à  la  naissance,  qui 
unit  le  fœtus  à  la  mère  par  l’interme¬ 
diaire  du  placenta.  Il  met  en  communi¬ 
cation  les  deux  êtres  par  les  deux  artères 
J  et  la  veine  ombilicales,  entourées  de  tissu 
J  analogue  à  la  gélatine,  lissu  qui  lui-même 
est  enveloppé  par  une  gaine.  Pour  la  liga¬ 
ture  du  cordon,  Y.  accouchement;  pour 
!  son  pansement,  V.  nolveau-né. 
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Omoplate  {fig.  4 82) . — Os  p I a l  cons t  i- 
tuan L  l'épaule,  d'une  part  avec  la  clavicule, 
et  d'aulre  part  avec  l’os  du  bras  ou  humé- 


subslance  cornée  et  dure  qui  recouvre 
l'extrémité  des  doigts.  Sa  racine  est 
constituée  par  un  bord  mince  et  dentelé 


Facette  articulaire 
la  clavicule 
Apophyse  coracoïde 


Cavité 

glènoide 


Fig.  482.  —  Omoplate. 


rus  avec  lequel  il  s'articule  par  la  cavité 
glénoïde.  Pour  les  fractures,  V.  ce  mot. 

Omphalocèle.  —  Syn.  de  hernie 
ombilicale. 

Omphalopage  (du  grec  ompha/os, 
nombril,  et  pageis ,  réuni).  —  Variété 
de  monstres*  doubles  monomp  halle  ns. 

Omphalosite  (du  grec  ompha/os, 
ombilic,  et  silos,  nourriture).  —  Variété 
de  monstre*  simple. 

Onanisme.  —  Excitation  solitaire 
des  organes  génitaux.  Elle  a  pour  consé¬ 
quence  un  grand  affaiblissement  phy¬ 
sique,  la  diminution  de  la  mémoire  et 
de  l’intelligence,  un  état  d’abrutissement 
intense,  plus  tard  de  la  spermatorrhée. 

Traitement  préventif.  —  Propreté 
locale  complète,  hydrothérapie,  exercice, 
gymnastique,  lit  dur  et  pas  trop  chaud; 
surveillance  des  lectures. 

Onction.  —  Acte  d’enduire  une 
région  de  la  peau  d’une  solution  grasse  ; 
huile,  Uniment. 

Ongle  [fig.  PS 8  et  484]  (du  grec  onax , 
ongle).  —  Lame  demi-transparente  de 


Fig.  483.  —  Coupe  d’un  doigt,  montrant 
la  situation  de  l’ongle. 


Epiderme 
Derme 
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Coupe  du  derme 
'sus-unguéal 
Derme 

sus-unguèal 

(Derme 

!  sous-unguéal 
((partie  manche) 
| Derme 

-  sous-unguéal 
‘  (partie  rose) 


Fig.  484.  —  Extrémité  d’un  doigt,  montrant 
la  loge  dans  laquelle  est  placé  l’ongle 
(qui  a  été  enlevé.) 


qui  s’enfonce  sous  un  repli  de  la  peau  et 
qui  est  le  siège  principal  de  l’accroisse¬ 
ment  de  l’ongle. 

Ongle  (Corps  étrangers  sous  V  .  — 
Pour  les  enlever,  1°  on  ramollit  l’ongle 
j  avec  un  bout  d’allumette  trempé  dans 
une  solution  de  potasse  caustique  au 
dixième;  2°  on  enlève  la  bouillie  cornée 
[  en  raclant  l’ongle  avec  un  éclat  de 
verre  ;  3U  on  applique  une  nouvelle 
|  couche  de  potasse,  puis  nouveau  raclage, 

|  et  on  arrive  alors  sur  le  corps  étranger, 

I  qu’on  peut  aisément  enlever. 

Ongle  incarné  ou  onyxis 

[fig.  483).  —  Inflammation  interne  du 
j  gros  orteil.  Elle  s’annonce  par  une  dou¬ 
leur  légère  avec  un  peu 
de  rougeur,  signes  qui 
s’accentuent  par  la  mar¬ 
che  ;  puis  peu  à  peu  les 
chairs  se  gonflent,  re¬ 
couvrent  le  coin  de  l’on¬ 
gle,  et  il  se  forme  une 
sorte  d’ulcération  qui 
donne  lieu  à  du  pus. 

Causes.  1°  générales. 

Lymphatisme  et  scrofule.  435. 

2°  locales.  Chaussures  mal  .  ’ 

faites  (trop  larges  ou  trop  Ongle  incarné, 
étroites)  ;  habitude  do  se 
couper  les  ongles  on  rond  (lo  bord  ainsi 
aminci  coupo  les  tissus  lorsqu'il  est  pressé 
sur  oux);  conformation  spéciale  do  l’orteil. 

Traitement.  Soulever  l'ongle  du  côté  ma¬ 
lado  ot  interposer  un  morceau  d’amadou. 

|  Pansement  avec  une  lame  de  plomb.  Potito 
j  opération  chirurgicale. 

Onglée.  —  Engourdissement  de  l’ex 
trémité  des  doigls  prodnil  par  le  froid:  il 
s’accompagne  d'une  sensation  doulou¬ 
reuse  de  picotements  et  de  lourmille- 
ments  très  pénibles. 
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Traitement  :  1*  préventif.  Gros  gants  do 
laine;  no  pas  employer  des  gants  trop  étroits 
(surtout  en  peau  qui,  en  gênant,  la  circulation, 
prédisposent  à  l’onglée.  *2°  curatif.  Frictions 
avec  de  la  neige  ou  de  l'eau  froide.  Ne  pas 
l'aire  usage  d’eau  chaude  et  ne  pas  exposer 
les  mains  à  un  l'eu  très  vif. 

Onguents.  —  M  c  d  i  c  a  m  0  n  I  s  0  x  l  e  r  n  e  s 
mous,  qui  se  liquéfient  sous  l'action  de 
la  chaleur  «le  la  peau  sur  laquelle  on  les 
applique.  Ils  contiennent,  en  dehors  de 
la  substance  active,  comme  excipient, 
de  l'huile,  de  la  cire,  de  la  graisse.  Les 
principaux  onguents  sont  :  l«‘s  onguents 
gris,  n/rin  et  napolitain ,  à  base  de  mer¬ 
cure:  l'onguent  de  la  /acre,  à  base  de 
plomb*;  les  onguents  populéum*, rosat\ 
styrax*.  Y.  les  mots  avec  astérisque. 

Utilité.  Suivant  lo  médicament  qui  est 
employé,  l'onguent  est  suppuratif,  calmant, 
antiseptique. 

Onyxis.  —  Ongle  entré  dans  les 
chairs.  Y.  ongle  incarné. 

Opération.  —  O11  ne  doit  se 
résoudre  à  une  opération  qu’après  avoir 
consulté  son  médecin  habituel  et  l  avoir 
mis  en  relation  avec  le  chirurgien  choisi. 

Choix  du  chirurgien  et  du  lieu 
d’opera  io  1.  —  Le  médecin  de  famille  I 
pourra  donner  un  avis  des  plus  utiles  à  son 
client  sur  la  valeur  d'un  spécialiste  :  il  est 
toujours  indispensable  que  lo  chirurgien  soit, 
renseigné  sur  l’état  général  du  malade  (ner¬ 
vosisme,  maladie  de  cœur,  susceptibilité  pour 
certains  médicaments  comme  la  cocaïne,  ten¬ 
dance  aux  hémorragies,  etc.).  Cette  règle  de 
bon  sens  est  observée,  en  général,  par  les 
personnes  habitant  Paris;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  celles  de  la  province,  qui 
sont  ainsi  exposées  à  tomber  entre  les  mains 
de  charlatans,  dont  les  honoraires  sont  sou¬ 
vent  supérieurs  à  ceux  d’un  chirurgien  d’hô¬ 
pital  Si  l’on  est  bien  logé  et  qu'il  ne  s’agisse 
pas  d'une  très  grande  opération,  il  sera  pré¬ 
férable  de  se  faire  opérer  chez  soi,  quitte  à 
organiser  la  pièce  la  plus  grande  et  la  plus 
claire  de  1  appartement  de  la  façon  indiquée 
plus  loin.  Les  chirurgiens  ont  une  trop  grande 
tendance  à  opérer  dans  des  maisons  de  santé, 
à  cause  de  la  commodité  que  cette  organisa¬ 
tion  leur  procure  ;  le  malade  reçoit  bien  alors 
les  soins  que  son  état  réclame,  mais  il  est 
privé  une  partie  de  la  journée  au  moins  de  sa 
famille.  11  est  naturellement  entendu  que,  s’il 
n’est  pas  assuré  d'avoir  chez  lui  le  calme 
d'esprit  indispensable,  il  devra  préférer  la 
maison  de  santé.  Si  le  séjour  dans  un  éta¬ 
blissement  est  nécessaire,  le  visiter  avec 
soin  avant  d’entrer  «m  constater  si  sou  instal¬ 
lation  est  convenable  (notamment  largeur 
des  pièces,  établissement  des  sonneries), 
choisir  de  préférence  une  grande  maison  où 
opèrent  /jlu/neurs  chirurgiens  <*t  à  laquelle  un 
niédeein  soit  attaché  à  poste  fixe,  de  façon 
qu  en  cas  d  accident  ou  même  d’incident  on  I 
naît  pas  a  courir  après  le  chirurgien  dont  le  1 


domicile  personnel  est.  souvent  très  éloigné. 
Avoir  une  terreur  prudente  des  petites  cli- 
niques  où  un  chirurgien  d’occasion  exerce 
ses  ravages,  n’ayant  comme  litre  scientifique 
que  le  faux  luxe  do  son  salon. 

Dispositions  à  donner  à  la  salle  où 
l’on  opérera.  1°  Supprimer  les  tapis  et. 
les  tentures  «le  toutes  sortes,  notamment,  les 
rideaux  de  lit,  véritables  nids  à  microbes. 
*2°  Faire  laver  lo  plancher  avec  une  solution 
do  sublimé  à  l  gr.  par  litre,  puis  l’essuyer 
avec  un  chiffon  et  enfin  le  faire  de  nouveau 
asperger  de  la  même  solution.  Il  pourra  être 
utile,  en  outre,  de  faire  une  aspersion  sur  les 
murs.  3°  Placer  le  plus  près  possible  «le  la 
lumière  une  grande  table  solide, sans  roulettes, 
qui,  si  elle  est  en  bois  blanc,  sera  lavée  à  l’eau 
chaude  et  au  savon  noir  et  recouverte  en 
tout  cas  complètement  d’un  grand  drap  dont 
les  coins  serviront  à  envelopper  les  pieds  du 
meuble.  4°  Mettre  à  la  disposition  du  chirur¬ 
gien  plusieurs  plats  de  porcelaine  ou  de  terre 
vernissée  qu’on  aura  eu  soin  do  laver  à  l’eau 
bouillante,  puis  de  flamber  en  y  allumant  de 
l’alcool  qu'on  fait  couler  en  tous  sens. 

Dispositions  à  prendre  par  le  ma¬ 
lade.  1°  Prendre,  autant  que  possible,  un 
grand  bain  les  deux  jours  «pii  précèdent 
l’opération.  2°  Vider  la  veille  l’intestin  par 
un  grand  lavement.  3°  Ne  rien  prendre  comme 
aliment  le  jour  de  l’opération. 

Dispositions  a  prendre  par  les  aides 
non  médecins.  A  la  campagne  et  en  cas 
d’urgence,  le  chirurgien  est  souvent  dans  la 
nécessité  d’utiliser  des  parents,  des  amis,  des 
serviteurs  comme  ai«ios.  Ceux-ci  doivent’ 
prendre  toutes  les  précautions  antiseptiques 
«lu  chirurgien  :  emploi  d'une  blouse,  au  besoin 
d’une  grande  chemise  de  femme  revenant  du 
blanchissage,  lavage  des  mains  au  savon, 
puis  dans  la  solution  de  sublimé. 

Ophtalmie  (du  grec  ophthalmos , 
œil).  —  Maladie  des  yeux.  Y.  yeux  (Ma¬ 
ladies  des)  :  Conjonctivite. 

Ophtalmoscope  [fig.  486  et  4«s7). 
—  Instrument  permettant  l'examen  du 


Fig.  486.  —  Ophtalmoscope. 

1.  Modèle  avec  orifice  simple  au  centre;  2.  M.. 
dèle  disposé  de  façon  à  faire  passer  succes¬ 
sivement  différents  verres  devant  l’orillce. 
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fond  de  l'œil.  11  se  compose  d'un  miroir 
concave  en  verre  élamé,  destiné  à  réflé¬ 
chir  sur  la  rétine  la  lumière  d'une  lampe 
placée  sur  le  côté.  Ce  miroir  est  tenu 


Fig.  487.  —  Examen  d'un  œil 
à  l’ophtalmoscope. 


par  un  manche,  et  son  centre  est  percé 
d’un  trou  de  3  ou  4  millim.  devant 
lequel  on  peut  faire  passer  successive¬ 
ment  des  verres  sphériques. 

La  lumière  réfléchie  par  le  miroir  va 
éclairer  le  fond  de  l’œil  ;  celui-ci  ren¬ 
voie  à  son  tour  des  rayons  lumineux, 
dont  une  partie  réfractée  traverse  le 
trou  et  va  dans  l’œil  de  l’observateur, 
qui  perçoit  ainsi  tous  les  détails  du  fond 
de  l'œil  du  malade. 

Opiacés.  —  V.  opium. 

Opiat.  —  Le  nom  d ’opiat  s'appli¬ 
quait  autrefois  exclusivement  à  des 
préparations  pharmaceutiques  contenant 
de  l’opium;  mais,  actuellement,  on  dé¬ 
signe  ainsi  des  pâtes  molles  formées  de 
poudres  délayées  dans  du  miel  (opials 
dentifrices,  tombés  justement  dans  le 
discrédit,  le  sucre  altérant  les  dents)  ou 
dans  un  baume.  Le  plus  connu  de  ces 
opiats  est  l 'opiat  anliblennorragique , 
formé  de  baume  de  copahu  et  de  poudre 
île  cubèbe  ;  c’est  une  préparation  extrê¬ 
mement  désagréable  au  goût,  qui  a  juste¬ 
ment,  elle  aussi,  disparu  des  ordonnances 
médicales,  où  elle  est  remplacée  par  des 
capsules. 

Opisthotonos  du  grec  opisthen, 
en  arrière,  et  tonos,  tension).  —  Con¬ 
tracture  des  muscles  du  dos  qui  forme 
une  voûte  incurvant  le  corps  en  arrière. 
Y.  TÉTANOS. 

Opium  et  opiacés.  —  L'opium 
est  le  suc  épaissi  du  pavot  officinal 
(fi g.  488);  médicament  calmant  et  som¬ 
nifère,  il  doit  son  action  aux  différents  | 
alcaloïdes  qu  il  contient  :  morphine,  I 


codéine,  narcéine,  narcotine,  papavé- 
rine.  Les  deux  premiers  sont  seuls  cou¬ 
ramment  employés.  V.  a  l’ Appendice. 

Doses  et  modes  d'e.mpi.oi.  I /extrait  d’opium 
ou  extrait  thébaiipie  Ido  Thèbes,  Egypte,  d’où 
provient  une  variété  d'opium),  à  la  dose  de  l  à 
10  centigr.  sous  forme  de  pilules  qui  contien¬ 
nent  de  1  à  5  centigr.;  le  sirop  d'opium  ou  sire p 
thébaïque,  dont  une  cuillerée  à  café  contient 
1  centigr.  d'opium,  est  pris  à  la  dose  d'une 


Fig.  488.  —  Pavot  officinal  produisant 
l'opium. 

A.  Capsule  portant  les  incisions  pour  l'écoule¬ 
ment  du  suc;  B.  Capsule  ouverte;  C.  Graine; 

D.  Coupe  d’une  graine. 

cuillerée  à  soupe.  Les  pilules  de  ci/noglosse 
opiacées  contiennent  chacune  2  centigr.  d’ex¬ 
trait  thébaïque.  Le  sirop  de  Karabé  est  du 
sirop  thébaïque  auquel  on  a  ajouté  du  succin  ; 
dose,  10  à  40  gr.  Le  sirop  aiacode  contient 
1  centigr.  d'extrait  thébaïque  par  cuillerée  à 
soupe.  Le  sirop  pectoral  contient  i  centigr. 
d’extrait  par  lüo  gr.  (dose,  5  cuillerées  à  soupe). 
Dix  grammes  d'élixir  parétfurit/ne  contiennent 
r>  centigr.  d’extrait  d’opium;  dose,  20  à  40  gr. 
Les  (/ont tes  noit 'es  ami lo ises  co n t  i e n n e n 1 50  po u r 
100  d’opium;  dose,  1  à  5  gouttes. 

Laudanum.  —  Lo  laudanum  proprement 
dit  ou  de  Sydenham  est  un  liquide  composé 
d’opium,  de  safran,  de  cannelle,  do  girolle 
macérés  dans  du  vin  de  Malaga;  i;i  gouttes 
pèsent  1  gr.,  c'est-à-dire  la  dose  moyenne  à 
atteindre  à  l'intérieur,  chez  l'adulte,  où  on  la 
donne  sous  forme  do  5  à  10  gouttes  versées 
à  4  reprises  dans  la  journée  sur  un  petit 
morceau  do  sucre  ;  à  l'extérieur,  sur  un  ca¬ 
taplasme,  il  est  possible  d’en  employer  G0  à 
80  gouttes. 

Lo  laudanum  de llousseau  est  une  dissolution 
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«l'opium  dans  de  l’eau  chaude  à  laquelle  on 
ajoute  du  miel  et  de  la  levure  de  bière  : 
:c>  gouttes  pèsent  l  gr.  et  sont  équivalentes 
a  peu  près  à  une  dose  double  de  laudanum 
de  Sydenham. 

Lavements  opiacés  ou  laucianisés.  —  On 
les  donne  :  1°  dans  une  poire*  en  caoutchouc 
de  la  contenance  «le  GO  gr.,  avec,  suivant  les 
cas.  5  à  20  gouttes  île  laudanum  pour  GO  gr. 
d  eau.  ou  2°  avec  la  même  dose  de  laudanum 
dans  200  gr.  d'amidon,  de  décoction  de  ra- 
tanhia  ou  «le  décoction  de  guimauve. 

Liniments  opiacés  ou  laucianisés.  Liai  meut 
calmant.  —  Baume  tranquille  Gu  gr..  chloro¬ 
forme  io  gr.  et  laudanum  îo  gr.  ;  ou  extrait 
d  opium  1  gr. ,  extrait  «le  belladone  2  gr. , 
glycérine  20  gr.  et  huile  de  camomille  cam¬ 
phrée  60  gr. 

Codéine  —  Dose,  i  à  5  centigr.  —  Modes 
d'emploi.  En  pilules,  et  surtout  sous  forme 
de  sirop,  qui  contient  4  centigr.  de  codéine 
par  cuillerée  à  soupe. 

Morphine.  —  Sous  forme  d’acétate,  de 
bromhydrate,  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate 
de  morphine.  —  Dose.  1  à  3  centigr.  en  injec¬ 
tion  hypodermique,  en  pilules;  ou  en  sirop 
qui  contient  1  centigr.  de  chlorhydrate  de 
morphine  par  cuillerée  à  soupe. 

Inconvénients  des  préparations  opiacées. 
—  Elles  constipent  les  malades,  alors  que  déjà 
le  séjour  au  lit  rendait  les  selles  espacées  ; 
aussi  est-il  utile  de  donner  seulement  ces 
préparations  de  temps  en  temps,  en  les  rem¬ 
plaçant  dans  les  intervalles  par  d’autres  som¬ 
nifères,  comme  le  chloral,  le  sulfonal,  etc. 

Empoisonnement  aigu  par  l'opium  et  les 
opiacés  (morphine  et  codéine).  —  Signes.  Au 
début,  excitations  et  palpitations, puis  sèche 
resse  de  la  bouche,  soif  vive,  maux  de  tête, 
lassitude  générale,  somnolence  de  plus  en 
plus  profonde  avec  les  yeux  à  demi  fermés, 
refroidissement  de  la  peau,  ralentissement  et 
irrégularité  de  la  respiration. 

Traitement.  Si  l’opiacé  a  été  introduit  par 
la  bouche,  faire  vomir  avec  de  l’ipéca  ou  en 
chatouillant  la  luette.  Faire  tenir  le  malade 
debout  et  le  frapper  avec  une  serviette 
mouillée,  le  réveiller  par  des  pincements. 
Faire  boire  du  café  très  fort  et  en  donner  en 
lavement  un  1/2  litre  chaud.  Massage.  Res¬ 
piration  artificielle.  V.  asphyxie. 

Intoxication  chronique  (morphinisme , 
morphinomanie).  —  Causes.  Emploi  de  la 
morphine  dans  des  névralgies  répétées,  des 
chagrins,  des  maladies  chroniques. 

Signes.  Quelques  mois  après  le  début  des 
habitudes  de  morphine,  le  visage  se  ride, 
devient  pâle  et  terreux.  Les  pupilles  sont 
rétrécies,  la  bouche  est  sèche,  la  soif  vive, 
1  appétit  exagéré  ou,  au  contraire,  insuffisant, 
les  digestions  très  lentes,  la  constipation 
continue  avec  ballonnement  du  ventre.  Le 
pouls  est  irrégulier,  les  palpitations  sont 
fréquentes.  La  femme  est  mal  réglée  et  peu 
apte  à  la  génération. 

L  affaiblissement  de  la  volonté  est  démon¬ 
tré  par  1  impossibilité  de  vaincre  le  désir  de 
se  faire  des  piqûres  malgré  les  abcès,  les 


ulcérations  et  les  croûtes  que  produit  1  usage 
de  la  seringue  à  injection,  surtout  lorsqu'elle 
n’est  pas  antiseptisée  ;  des  troubles  men¬ 
taux,  notamment  le  delirium  tremens  et  l’ex¬ 
citation  maniaque,  accompagnent  fréquom- 
quemment  cet  état,  surtout  à  l’occasion  d’une 
blessure  ou  d'une  maladie  intercurrente  (dont 
la  gravité  est  accrue  par  le  morphinisme). 

Traitement.  Isoler  le  malade  dans  un  éta¬ 
blissement  spécial,  diminuer  progressivement 
les  doses  en  lui  donnant  un  tonique  (caféine) 
et  des  calmants  (bromures). 

Opodeldoch  (Baume).  — 

V.  BAUMES. 

Opothérapie.  —  Médication  par 
les  sucs  d'origine  animale.  On  a  employé 
les  sucs  de  presque  toutes  les  glandes 
et  tous  les  tissus,  avec  succès  pour 
quelques-uns.  Y.  sérum,  thyroïde. 

Opportunité  morhide.  —  Mo¬ 
ment  où  un  individu  offre  le  minimum 
de  résistance  à  l'invasion  d'une  maladie. 

Oppression.  —  Gêne  respiratoire 
provoquée  par  une  maladie  vie  cœur  ou 
de  la  poitrine  (pneumonie,  bronchite, 
pleurésie).  Une  émotion  morale  et  des 
maladies  nerveuses  peuvent  suffire  à 
provoquer  l'oppression. 

Or.  —  Le  bromure  d'or  a  été  employé 
dans  les  maladies  nerveuses,  à  la  dose 
de  5  à  10  milligr.  Le  chlorure  d'or  a 
été  employé,  aux  mêmes  doses,  contre 
les  troubles  des  règles  (  aménorrhée, 
dysménorrhée)  et  contre  la  svpliilis. 

Orange,  orangeade,  oran¬ 
ger.  —  Préparations  faites  avec  des 
feuilles,  des  fruits  de  l'oranger,  plante 
de  la  famille  des  Aurantiacées. 

Orangeade.  —  V.  limonade. 

Oranger  amer.  —  Le  sirop  est  employé 
comme  calmant,  tonique  amer. 

Oranger  doux  Sert  à  fabriquer  la 
limonade  proprement  dite. 

Orbite,  Orbitaire  (  lavilé).  —  «  in¬ 
vité  dans  laquelle  est  placé  l'œil.  V.  yeux 
description). 

Orchite  (du  grec  orc/tis ,  testicule  . 
V.  testicules  (Maladies  des;. 

Ordonnance.  —  Prescription  faite 
par  un  médecin. 

Oreille  (structure  et  fondions 
\  fit).  489-i î)ïî].  —  L’oreille,  organe  de 
l’ouïe,  peut  cire  considérée  comme  con¬ 
stituée  essentiellement  par  un  tube,  le  ca¬ 
nal  auditif  externe  (oreille  externe),  qui 
s’unit  par  un  angle  obtus  à  un  autre  tube, 
la  trompe  d’ Eustache,  laquelle  se  dilate 
au  point  de  réunion  pour  former  la 
caisse  du  tympan  (oreille  moyenne),  elle- 
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même  en  rapport  avec  les  organes  con¬ 
tenant  les  terminaisons  du  nerf  auditif 
(oreille  interne). 

I.  Oreille  externe  : 

1°  Le  pavii.i.on  ou  conque  (fi  g.  489)  est 
un  fibro-eartilage  réuni  à  la  tcte  par  des 


Fig.  489.  —  Oreille  externe  et  coupe  de 
l'oreille  moyenne  et  de  l’oreille  interne. 


ligaments  et  des  muscles,  et  recouvert  par 
une  peau  très  adhérente.  Il  présente  à  sa 
partie  inférieure  une  partie  charnue,  le 
lobule ;  sur  son  bord  libre,  une  sorte  de  bour¬ 
relet,  l 'hélix,  séparé  par  une  gouttière  d'une 
ligne  saillante,  Yanthélix  ;  de  chaque  côté  de 
l'ouverture  du  canal  auditif  sont  deux  autres 
saillies,  le  tragus  et  Yantitrayus.  Les  saillies 
et  les  dépressions  du  pavillon  ont  pour  but  de 
réfléchir  les  ondes  sonores  vers  le  conduit 
auditif.  Le  pavillon  permet,  en  outre,  de  se 
rendre  compte  de  la  direction  des  sons. 

2°  Le  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE ,  d'une 
longueur  de  2  à  3  cent.,  s'enfonce  dans  l'os 
temporal  :  il  offre  des  sinuosités.  Sa  surface 
est  hérissée  de  poils  couverts  d'une  sorte  de 
cire  jaune  amère,  le  cérumen,  sécrété  par  des 
glandes  en  grappe.  11  est  fermé  à  son  extré¬ 
mité  interne  par  une  membrane  dirigée  obli¬ 
quement  do  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  le  tympan;  sa  disposition  en  enton¬ 
noir  lui  permet  de  vibrer  pour  des  sons  quel¬ 
conques,  ses  différents  points  étant  à  un  degré 
de  tension  très  variable. 

II.  Oreille  moyenne  (fiy.  489)  : 

l“  La  caisse  du  tympan,  cavité  irrégulière, 
tapissée  do  cils  vi- 
bratiles,  est  remplie 
d'air  qui  lui  arrive 
par  la  trompe  d'Eus- 
lache  dont  elle  cons¬ 
titue  un  évasement. 

Sa  face  externe  est 
formée  par  le  tym¬ 
pan  ;  elle  est  convexe, 
étant  pl ii s  ou  moins 
tirée  à  l’intérieur  par 
uno  chaîne  do  petits 
osselets  (fiy.  490),  lo 
marteau  ,  Y  enclume , 
l’oi1  lenticulaire  et 
Vêtrier,  réunis  par 
des  ligaments  et  des 
muscles,  et  dont  lo  dernier,  l’étrier,  est  en 
contact  avec  la  membrane  do  la  fenêtre 


Marteau  Enclu,me 


lenticulaire 


Fig.  490.  —  Osselets 
de  la  caisse  du 
tympan. 


orale,  une  des  deux  petites  portes  qui  ferment 
l’oreille  interne  ;  la  seconde,  la  fenêtre 
ronde,  est  placée  au-dessus  de  la  précé¬ 
dente. 

2°  La  trompe  d’Eustache,  dont  la  longueur 
est  do  3  à  4  cent,.,  se  termine  à  son  autre 
extrémité  dans  le  pharynx,  à  côté  de  l’ou¬ 
verture  des  fosses  nasales,  par  un  oritice 
de  0  à  8  millim.,  qui  s'ouvre  au  moment  des 
mouvements  de  déglutition.  V.  fiy.  489  et  à 
nez  (structure). 

III.  Oreille  interne  (fig.  489  et  49i)  : 

1°  Le  vestibule  est  une  sorte  de  sac  com¬ 
muniquant  avec  la  caisse  du  tympan  par  la 
fenêtre  ovale  ;  2°  les  trois  canaux  semi- 


Fig.  491.  —  Oreille  interne. 


circulaires  s’ouvrent  dans  le  vestibule  par 
cinq  orifices  ;  3“  le  limaçon  représente  une 
cavité  enroulée  en  spirale,  dont  chaque  tube 
est  lui-même  coupé  en  deux  par  une  lamelle 
osséo-membraneuse,  de  façon  à  former  deux 
rampes. 

Ces  diverses  cavités  renferment  un  liquide 
dans  lequel  baignent  des  concrétions  cal¬ 
caires,  les  otolithes,  et  les  cils  des  cellules 
acoustiques  [fig.  492);  dans  le  limaçon  existe 


Cils  vibratiles 


Fig.  492.  —  Terminaison  du  nerf  auditif 
dans  l'oreille  interne. 


une  sorte  do  harpe  formée  par  les  arcades 
do  Corti,  qui  contiennent  les  cellules  acous¬ 
tiques  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Mode  de  fonctionnement  de  l’oreille.  — 
Les  sons,  concentrés  et  renforcés  par  le  pa¬ 
villon  et  lo  tympan,  sont  transportés  par  la 
chaîne  des  osselets,  dont  lo  dernier,  l'étrier. 
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est  ou  rapport  avec  la  membrane  fermant 
la  fenêtre  ovale  et  transmet  ainsi  les  vibra- 
■  mis  sonores  au  liquide  «le  l'oreille  interne. 
D'autre  pari,  l'air  contenu  dans  la  caisse 
du  tympan  vibre  à  son  tour  et  fait  vibrer 
la  fenêtre  ronde.  Les  mouvements  éprouvés 
par  le  liquide  de  l'oreille  interne  viennent 
frapper  les  cils  vibratiles  des  cellules  appar¬ 
tenant  aux  arcades  de  fort i .  terminaisons  du 
nerf  auditif,  qui  est  ainsi  informé  des  sons  les 
plus  légers  comme  tics  plus  violents. 

Oreille  Altérations  dans  le  fonction¬ 
nement  de  1").  —  La  surdité  dépend  soit 
d'un  epaisissement  on  d'une  déchirure 
de  la  membrane  du  tympan,  soit  d'une 
ankvlo.se  de  la  chaîne  îles  osselets,  soit 
l'une  altération  de  l'oreille  externe  ; 
ce  sont  là  des  lésions  irraves,  auxquelles 
il  esl  difficile  de  remédier.  Il  n’eu  est 
pas  de  même  d'autres  lésions,  comme 
l'inflammation  de  la  muqueuse  de  la 
trompe  d'Luslache,  qui,  en  obstruant 
ce  canal,  produisent  une  surdilé  en  gé¬ 
néral  temporaire,  le  renouvellement  de 
l'air  dans  la  caisse  du  tympan  étant 
une  des  conditions  nécessaires  de  1  au¬ 
dition. 

Lorsque  les  altérations  frappent  seule¬ 
ment  les  organes  de  transmission  du  son 
oreille  externe  et  moyenne)  au  nerf 
auditif,  mais  non  ce  nerf  lui-même, 
celui-ci  peut  être  impressionné  par  l'in¬ 
termédiaire  non  plus  de  la  caisse  du 
tympan,  mais  des  os  clu  crâne  sur  lequel 
on  applique  le  corps  sonore  \ .,  ci-après, 
E mmen  .  La  vibration  de  ces  os  ébranle 
le  liquide  contenu  dans  l’oreille  interne 
et  fait  vibrer  les  terminaisons  du  nerf 
auditif.  On  peut  également  faire  dispa¬ 
raître  cette  sorte  de  surdité  en  faisant 
tenir  à  ceux  qui  en  sont  atteints,  appuyée 
contre  les  dents,  une  feuille  de  carton 
qui  recueille  les  sons  et  les  transmet 
aux  os  du  crâne.  V.  fig.  à  slhuiti:,  et 
aussi  BOURDONNEMENTS. 

Examen  de  l’oreille  —  Il  comprend 
trois  variétés. 

1'  Examen  de  l'audition.  —  Placer  une 
montre  à  tic  tac  net  et  métallique  à  l  mètre  de 
l'oreille  du  malade,  puis  la  rapprocher  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  ce  que  le  son  en  soit 
perçu.  La  distance  où  la  perception  est  nette 
mesure  le  degré  de  l'audition. 

Placer  la  montre  successivement  à  portée 
de  l'oreille,  puis  sur  le  crâne. 

Chez  l'individu  sain,  la  perception  est  plus 
nette  par  l’oreille  que  par  les  os  du  crâne; 
mais  ello  s'entend  cependant  très  bien  par 
ces  os,  surtout  si  l'on  a  soin  de  boucher  les 
deux  oreilles,  si  chez  un  malade  sourd  le  tic 
tac  de  la  montre  n'est  pas  entendu  par  les 
os  du  erane  tempe,  sommet  du  crâne), l'oreille 
interne,  c'est-à-dire  le  nerf  auditif,  est  al¬ 
térée.  .Si,  au  contraire,  le  sourd  perçoit  les 


bruits  de  la  montre  par  ce  moyen  alors  qu'il 
ne  les  entendait  pas  avec  l'oreille,  l'appareil 
do  transmission  canal  auditif,  caisse,  trompe 
d’Eustacho)  est  seul  altéré. 

2°  Examen  de  la  trompe  d’Eustache. 
L’objectif  est.  de  savoir  si  la  trompe  est  per¬ 
méable  à  l'air  ou  si,  au  contraire,  elle  est 
obstruée  par  des  mucosités. 

Quatre  procédés  permettent  de  se  rendre 
compte  de  l'état  de  la  trompe.  Ils  sont  em¬ 
ployés  aussi,  du  reste,  comme  moyens  de 
traitement. 

Procédé  de  Tuynbee.  Fermer  la  bouche  et 
comprimer  les  narines  sur  la  cloison,  puis 
faire  un  mouvement  de  déglutition.  Il  so  pro¬ 
duit  alors  une  tendance  au  vide  dans  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  et  l'air  contenu 
dans  la  caisse  du  tympan  est  aspiré  dans 
le  pharynx  ;  si  la  trompe  est  perméable,  on 
entend  dans  l’oreille  un  léger  craquement 
produit  par  la  membrane  du  tympan,  qui  est 
attirée  du  côté  de  la  caisse  par  l'aspiration 
de  l'air. 

Procédé  de  Valsava.  La  bouche  et  le  nez 
étant  fermés,  faire  une  forte  expiration  (rejet 
de  l'air  contenu  dans  la  poitrine);  l'air,  en 
passant  dans  le  pharynx,  pénètre  dans  la 
trompe. 

Procédé  de  Politzer  modifié  [fit/.  .'i93).  11 
consiste  à  fermer  une  des  narines  avec  un 


Fig.  493.  —  1“  Examen  de  la  trompe 
par  le  procédé  de  Politzer;  2°  Aus 
cultation  de  l’oreille. 

doigt  et  à  appliquer  dans  l'autre  l'embout 
d'une  poire  en  caoutchouc  qu'on  presse  au 
moment  où  le  malade  prononce  la  syllabe 
liàuk,  qui  relève  lo  voile  du  palais.  Un  jet 
d'air  est  ainsi  lancé  dans  la  trompe. 

l 'ai/iélérisine  de  ta  trompe.  Le  cathétérisme 
s’opère  avec  une  sonde*  eu  argent,  mais  peut 
être  pratiqué  seulement  par  un  médecin.  Une 


fois  la  somle  introduite,  on  peut  adapter  à 
son  embouchure  la  poire  de  Politzer  (V.  poire) 
en  caoutchouc  et  faire  mie  injection  d'air. 

Auscultation  de  l'oreille.  Pour  percevoir  le 
bruit  do  craquement  du  tympan  au  moment 
<le  l'arrivée  de  l'air,  le 
médecin,  quel  que  soit 
le  procédé  employé, 
place  dans  l'oreille  ma¬ 
lade  une  des  extrémités 
d'un  tube  de  caoutchouc 
dont  il  introduit  dans  sa 
propre  oreille  l’autre  ex¬ 
trémité  [fig.  493). 

3°  Examen  du  tympan 
et  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan.  —  Pour  examiner 
le  tympan  et  à  travers 
cette  membrane,  qui  est  translucide,  l’inté¬ 
rieur  de  la  caisse  du  tympan,  on  introduit 
dans  le  conduit  auditif  externe  un  spéculum 


Spéculum  pour 
oreille. 


Fig.  495.  —  Examen  de  l’oreille  : 
Tympan  et  caisse  du  tympan. 


d'oreille  [fig .  494),  sorte  d'entonnoir  qui  écarte 
les  parois  du  conduit,  et  on  éclaire  le  fond  de 
l'oreille  avec  les  rayons  réfléchis  par  un  miroir 
frontal  (fig.  495).  Marteau. 

La  figure  490  mon¬ 
tre  l'image  donnée 
par  cet  examen 
lorsque  l'oreille  est 
à  l’état  normal. 


Oreille  (Hy¬ 
giène  el  maladies 
de  1’).  —  Les  ma¬ 
ladies  de  l'oreille 
sont  très  nom¬ 
breuses.  Les  prin¬ 
cipales  sont  les 
suivantes  : 

Maladies  du 
pavillon  Erup¬ 
tions,  engelures. 
Hygiène  puevin- 
tive.  Le  pavillon 
doit  être  lavé  très 


Triangle  lumineux. 

Fig.  496.  —  Image  don¬ 
née  par  l’examen  du 
tympan  et  par  la 
transparence  de  la 
caisse  du  tympan  nor¬ 
mal. 


so  ign  o  usent  ont, 

pour  éviter  les  éruptions  de  boutons,  les  clous 
et  l'eczéma,  qui  sont  souvent  la  conséquence 
des  irritations.  Ou  préservera  dos  ongolures 
aux  oroillos  les  enfants  qui  y  sont  sujots  par 


un  traitement  général  dont  la  base  est  l'huile 
de  foie  do  morue  et  en  les  habituant  progres¬ 
sivement  au  froid  par  l’hydrothérapie. 

Lésions  du  lobule.  —  Bien  que  les  femmes 
européennes  trouvent  ridicules  les  anneaux 
que  les  sauvages  portent  dans  le  nez,  beau¬ 
coup  encore  n'hésitent  pas  à  se  faire  percer  le 
lobule  dos  oreilles  pour  le  même  usage.  Au 
moins  faut  il  avoir  soin  de  surveiller  la  pro¬ 
preté  de  l'instrument  dont  se  sert  le  bijoutier 
(singulier  chirurgien  !)  pour  perforer  le  lobule 
etne  pas  effectuer  cette  petite  opération  chez 
une  enfant  trop  jeune  (pas  avant  5  ans)  ou  su¬ 
jette  aux  engelures.  ÎS'e  pas  mettre,  surtout  au 
début,  des  pendants  trop  lourds  ou  à  crochets 
tranchants,  qui  pourraient  couper  le  lobule 
du  haut  en  bas.  Bien  des  enfants  qu'on  avait 
l'intention  d’embellir  ainsi  portent  toute  leur 
vie  des  cicatrices  accompagnées  quelquefois 
d'une  déformation  de  l'oreille  et  qui  sont  dues 
à  cet  usage  barbare.  Nombre  d'abcès  des  gan¬ 
glions  du  cou  (adénites,  humeurs  froides)  n’ont 
pas  d'autre  origine  qu’une  suppuration  au  ni¬ 
veau  des  trous  faits  au  pavillon. 

Blessures.  Les  blessures  du  pavillon  so 
guérissent  assez  facilement,  même  lorsqu'une 
partie  est  complètement  séparée  du  reste  : 
mais  il  faut  le  pilus  tôt  possible  faire  opérer 
la  suture  des  deux  fragments  par  un  médecin. 

Maladies  du  conduit  auditif  ex 
terne.  —  Hygiène  préventive.  Le  cou 
duit  auditif  doit  être  nettoyé  tous  les  ma¬ 
tins  avec  un  coin  de  mouchoir  légèrement 
imbibé  d'eau  chaude  ou  un  lave-oreille  (V. 
ce  mot.)  Mais,  autant  cette  pratique  est 
utile,  autant  il  est  nuisible  de  gratter  fré¬ 
quemment  l'intérieur  de  l'oreille  avec  des 
corps  durs  :  allumettes,  morceaux  de  pa¬ 
pier  roulés,  épingles  à  cheveux.  Les  cure- 
oreilles  doivent  eux-mêmes  être  employés 
avec  précaution.  Tous  les  instruments  rigides 
arrivent  à  écorcher  la  peau  du  conduit,  d'où 
des  démangeaisons  et,  par  suite,  de  nouveaux 
grattages  ;  un  faux  mouvement  suffit  pour 
amener  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan. 

Au  moment  des  grands  froids,  il  n’est  pus 
interdit,  lorsqu’on  a  eu  do  petites  maladies 
do  l'oreille,  do  préserver  le  tympan  en  intro¬ 
duisant  dans  le  canal  auditif  une  miner 
couche  d'ouate  bien  étirée;  mais  se  garder 
d'imiter  les  personnes  qui  se  bourrent  les 
oreilles  à  tout  propos  avec  des  tampons 
d’ouate  fortement  comprimée.  Elles  arrivent 
ainsi  à  so  donner  une  surdité  artificielle  et 
manquent,  à  chaque  instant,  do  so  faire 
écraser  par  les  voitures,  n'ayant  pas  la  pru¬ 
dence  (pie  l'habitude  donne  aux  vrais  sourds. 
Cet-to  pratique  va,  du  reste,  contre  le  but  cher 
ché,  car  les  halles  d'ouate  élargissent  le  con¬ 
duit  auditif  et  permettent  un  plus  grand 
accès  do  l’air.  Il  convient,  d'autre  part,  do  ne 
pas  trop  enfoncer  le  petit  tampon  d'ouate,  do 
peur  d’avoir  de  la  peine  a  le  retirer  ou,  ce 
qui  est  plus  grave,  de  l'oublier;  il  jouerait 
alors  le  rôlo  d’un  corps  étranger.  \  .  plus  loin. 

Lorsqu'on  prend  des  bains  de  mer,  surtout 
à  la  lame,  il  faut  avoir  soin,  afin  d'éviter  dos 
inflammations  do  la  mombrano  du  tympan, 
extrêmement  douloureuses,  do  prosorvor 
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1  oreille,  avec  ""  //en  d'ouate,  du  sable  qu'y 
introduisent  violemment.  lus  vagues.  Mais  il 
n'est  pas  besoin  pour  cela  do  so  rendre  sourd. 
Si  l'on  a  déjà  été  atteint  d'uno  maladie  do  ce 
•  ■euro  ou  de  Irequenis  rhumes  do  cerveau,  on 
aura  soin  de  ne  pas  prendre  de  bain  par  une 
mer  agitée,  aliu  de  ne  pas  absorber  involon¬ 
tairement  par  la  bouche  et  le  nez  do  l'eau 
«pii  s'introduirait  dans  la  caisse  du  tympan 
par  1  ouverture  de  la  i rompe  d'Kustache. 


Obstruction  du  conduit  pur  du  cérumen 
fii/.  497),  —  Chez  les  personnes  qui  no  se  net¬ 
toient  pas  l'inté¬ 
rieur  des  oreilles 
et  aussi  quelque¬ 
fois  par  s u 1 1  o 
d'une  conforma¬ 
tion  spéciale  du 
conduit  ou  de  la 
nature  particu¬ 
lière  de  la  séeré- 
t  ion  des  glandes, 
notamment  chez 
les  goutteux,  le 
cérumen  accu¬ 
mulé  forme  une 
sorte  de  bon- 
lion  qui  obture 
l'oreille  et  pro¬ 
duit  de  la  surdité, 

accompagnée  ou  non  de  bourdonnements. 
Une  ou  deux  injections  d’eau  chaude,  lancées 
vigoureusement  dans  le  conduit,  décolleront 
le  bouchon  et  supprimeront  cette  petite  intir- 
mité.  On  peut  employer  une  poire  en  caout¬ 
chouc,  mais  il  convient  surtout  de  bien  se 
rendre  compte  do  la  direction  du  conduit  ; 
pour  rendre  celui-ci  plus  accessible,  il  sera 
utile  de  tirer  largement  le  pavillon  en  haut 
et  en  arriére. 

On  a  conseillé  aussi  de  verser  dans  l’oreille, 
la  tête  du  malade  étant  inclinée  de  façon  que 
le  pavillon  soit  horizontal,  un  peu  d'eau  oxy- 
i/énée,  qui  en  quelques  minutes  produit  la 
dissociation  du  bouchon,  dont  les  débris  sont 
ensuite  facilement  expulsés  par  une  injection 
d'eau  simple. 


Fig.  497.  —  Obstruction 
du  canal  auditif  par  du 
cérumen. 


Obstruction  du  conduit  par  un  corps 
étranger  —  Ces  corps  étrangers  ont  été  intro¬ 
duits  le  plus  souvent  par  inadvertance  (grains 
de  blé,  boulette  de  papier,  haricot).  Certains 
insectes,  notamment  le  perce-oreille,  ont  la 
réputation  de  s'introduire  dans  l'oreille  des 
personnes  étendues  sur  1  herbe.  I.es  per¬ 
sonnes  atteintes  de  suppuration  ou  d'eczéma 
de  l'oreille  sont  particulièrement  exposées  à 
l'introduction  d'insectes  dans  le  conduit  : 
mouches,  puces,  punaises. 

Le  traitement  varie  avec  la  nature  du 
«orps  étranger:  mais,  en  tout  cas,  il  est  né¬ 
cessaire  que  la  personne  se  garde  do  retirer 
elle-même  le  corps  étranger,  tous  ses  efforts 
ne  devant  avoir  pour  conséquence,  le  plus 
souvent,  que  de  l'enfoncer  davantage. 

I.  —  I.r  corps  est  dur  (caillou)  :  1°  Verser 
do  l'huile  dans  l'oreille  ;  Z"  obturer  l’ouver¬ 
ture  du  conduit  avec  un  tampon  d'ouate; 
:t“  se  coucher  sur  l’oreille  bouchée.  L’expul¬ 
sion  se  produit  en  général  dans  la  journée  ou 
le  lendemain,  surtout  si  l'on  facilite  lo  déta¬ 


chement  du  corps  étranger  en  inclinant  la 
tête  et  en  frappant  à  petits  coups  sur  lo  coté 
de  la  tête. 

IL  —  Le.  corps  est  mou  et  accessible.  Y  implan¬ 
ter  un  crochet  fait  avec  une  épinglo  recourbée. 

III.  —  Le  corps  est  mon  et  dilatable  (hari¬ 
cot).  Ne  pas  injecter  d'eau,  qui  ferait  gontler 
la  graine.  Employer  un  des  deux  procédés 
précédents. 

IV.  —  Le  corps  est  un  être  cirant  (insecte). 
Insuffler  do  la  fumée  de  tabac,  puis  injecter 
de  l'huile. 

Inflammation  du  conduit  (otite  externe). 
Kilo  peut  être  aiguë  ou  chronique.- —  Causes. 
Lymphatisme,  refroidissement,  coups,  intro¬ 
duction  de  corps  étrangers.  —  Signes.  Cha¬ 
leur,  sécheresse,  douleur,  surdité,  bourdonne¬ 
ments  continuels,  écoulement  muco-puruleni 
i  ce  dernier  est  le  signo  presque  unique  do  la 
forme  chronique). 

TliAITEMKNT  DK  I.A  FORME  AIGUË.  Bain 
d'oreille  chaud  avec  la  décoction  tiède  de 
pavot,  de  l'eau  chaude  simple,  de  l'eau  glv- 
oérinée  (1  do  glycérine  pour  50  d’eau)  ou  île 
l'huile  chaude.  Pour  chauffer  ces  liquides,  on 
les  place  dans  une  cuiller  à  café  au-dessus 
de  la  flamme  d  une  lampe.  Lorsqu’on  s'est 
assuré  avec  le  bout  du  doigt  que  lo  liquide 
est  chaud,  sans  être  brûlant,  on  verse  le  con¬ 
tenu  de  la  cuiller  dans  l'oreille  malade,  en 
faisant  incliner  la  tête  du  côté  opposé.  Après 
10  à  15  minutes,  on  vide  l'oreille,  on  la  re¬ 
couvre  d'un  mouchoir  et  on  fait  secouer 
légèrement  la  tête  en  la  penchant  du  côté 
malade.  Ce  bain  doit  être  répété  plusieurs 
fois.  On  pourra  faire,  en  oulre,  de  la  révulsion 
sur  les  membres  inférieurs  avec  des  bains  de 
pieds  chauds.  Plus  tard,  après  disparition  des 
douleurs,  injection  d'eau  boriquée,  en  ayant 
soin  do  tirer  le  pavillon  en  haut  et  en  arrière. 

Traitement  de  i.a  forme  chronique  :  \"  Lo¬ 
cal.  Lavage  quatre  fois  pur  jour  avec  de  l'eau 
bouillie  tiède,  de  l'eau  tiède  salée  (7  gr.  do 
sel  pour  l  litre  d'eau),  de  l'eau  boriquée 
tiède.  2°  Général.  Huilo  de  foie  de  morue,  eau 
du  Mont-Dore. 

Déchirure  du  tympan. —  Causes.  Corps  dur 
introduit  dans  l’oreille  (cure-oreille  improvisé;, 
forte  détonation.  —  Signes.  Douleur  violente, 
hémorragie  par  l’oreille,  surdité.  —  Traite¬ 
ment.  Injection  d'eau  boriquée  tiède. 

Inflammation  du  tympan  (myringite).  — 
Signes.  Souvent,  au  milieu  de  la  nuit,  dou¬ 
leur  intense  au  fond  do  1  oreille,  bourdonne 
monts  et  pulsations.  —  Causes.  Refroidisse¬ 
ment,  bain  do  mer,  introduction  d'eau  di¬ 
luer  par  l’ouverture  do  la  trompe  d’Eustai  lie, 
notamment  chez  les  lymphatiques  qui  ont  eu 
des  coryzas  chroniques.  —  Evolution.  Trans¬ 
formation  fréquente  en  otite  suppurée. 
Traitement.  1°  préventif.  V.,  précédemment, 
II)/ (/ic ne.  2"  curatif.  Bains  d'oreille  avec  la 
décoction  do  pavot.  Après  cessation  des  dou¬ 
leurs,  injection  d'air  dans  la  caisse  du  tympan 
par  la  trompe  d'Kustache.  V.,  précédemment, 
L'.ranuut  de  l'oreille. 

Obstruction  de  la  trompe  cl’Eus- 
tache.  —  Signes  et  causes.  Surdité,  bour¬ 
donnements  d’oreilles  ordinairement  au  cours 
d'un  coryza  ou  d'une  angine.  —  Traitement. 


O  H  E  l  L  L  E  II 


OR  El  LEON  S 


3i2 


Fig.  498.  —  Pince 
pour  oreilles. 


Injection  il  air.  \  .  précédemment,  Examen  do 
la  trompe  d'Kustaclic. 

Maladies  de  l’oreille  moyenne 
(otites  moyennes).  —  Les  principales  sont 
les  suivantes  : 

Inflammation  aiguë  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan  et  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Causes. 
Maladie  très  fréquente  chez  les  nouveau- 
nés  'l  sur  2).  fréquente  encore  dans  la  jeu¬ 
nesse;  maladies  do  l'arriére  gorge  ;  maladies 
générales  infectieuses,  notamment  lièvre 
typhoïde  et  grippe,  puis  lièvres  éruptives. 

Signes:  i»  Forme  bénigne,  douleur  profonde 
dans  l'oreille  avec  bourdonnements  et  sur- 
dité,  phénomènes  nerveux  i  vertiges,  vomisse-  I 
monts),  mais  pas  d'écoulement,  et  guérison  I 
après  une  sensation  de  craquement  dans 
l'oreille  qui  annonce  l’expulsion  dans  la  gorge, 
par  l'ouverture  de  la  trompe  d’Eustache,  des  | 
mucosités  existant  dans  ce  conduit. 

2“  Forme  purulente.  Elle  débute  par  les 
signes  de  la  forme  précédente.  La  douleur  I 
s'accroît  jusqu'au  moment  où  il  se  produit 
une  rupture  du  tympan  qui  laisse  échapper 
le  pus  accumulé  derrière  cette  membrane. 

Evolution.  l°  Forme  bénigne.  Elle  se  ter¬ 
mine  d'ordinaire  par  la  guérison,  après  une 
durée  de  3  ou  4  semaines.  Quelquefois  elle  passe 
à  l'état  chronique  ou  prend  la  forme  purulente. 

2°  Forme  purulente.  La  suppuration,  dans 
les  cas  favorables,  s’arrête  après  quelques 
semaines;  mais  elle  peut  se  prolonger  des 
mois  et  laisser  une  surdité  complète. 

Traitement.  Au  début,  dans  les  deux  formes, 
introduire  dans  le  conduit  auditif  un  tampon 
d'ouate  imbibé  de  laudanum  ou  d'huile  de 
jiisquiame,  bains  d’oreille  chauds  V.  précé¬ 
demment.  Otite  externe)  et  gargarismes  chauds 
à  l'eau  boriquée;  appliquer  une  vessie  de 
glace  au  pourtour  de  l'oreille  ou  une  sangsue, 
bains  do  pieds  chauds  ou  sinapisés  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée.  Se  coucher  de  pré¬ 
férence  sur  l'oreille  saine. 

Après  la  disparition  des 
douleurs,  faire  des  injec¬ 
tions  d'airdans  la  trompe. 

V.,  précédemment,  Exa¬ 
men  do  l'oreille. 

Dans  la  forme  puru¬ 
lente,  si  l'ouverture  du 
tympan  ne  s'effectue  pas 
assez  rapidement,  il  est 
nécessaire  do  fendre  au 
bistouri  le  tympan  (cette 
opération  porte  lo  nom 
do  paracentèse).  Grands 
lavages  avec  des  solu¬ 
tions  asepti  q  lies  (eau 
bouillie  tiède)  ou  anti¬ 
septiques  (eau  boriquée, 
chloralée).  On  séchera 
ensuite  le  conduit  en  y 
introduisant  avec  une  pince  (fig.  108)  des  tam¬ 
pons  d'ouate.  La  nuit,  le  malade  se  couchera 
sur  l’oreille  malade  pour  faciliter  l'écoule¬ 
ment  du  pus. 

Inflammation  chronique  ou  otite  scié 

reuse.  —  Causes.  Maladies  chroniques  du  nez 
et  do  la  gorge. 

Signes.  La  l'ormo  chronique,  particulière¬ 


ment  fréquente  chez  les  vieillards  et  qui  est  la 
cause  do  la  plupart  des  surdités  définitives, 
s’établit  progressivement  et  lentement  par  une 
diminution  graduelle  de  l'audition,  des  bour¬ 
donnements  continus,  des  vertiges,  des  maux 
do  tête,  des  nausées  suivies  de  vomissements. 

Traitement  :  l°  général.  Iluile  de  foie  de 
morue,  iode,  liqueur  de  Fowler,  les  eaux  du 
Mont-Dore,  de  la  Bourboule.  2°local.  Douches 
d'air,  fumigations  médicamenteuses  (benjoin, 
tolu,  goudron),  électricité. 

Maladies  de  l’oreille  interne  (otites 
internes).  Elles  sont  très  rares. 

Maladie  de  Menière.  —  Causes.  Froid  ou 
chaleur  excessive,  syphilis,  blessure. 

Signes  :  Forme  apoplectique.  C'est  la  forme 
habituelle:  début  brusque,  chez  des  individus 
bien  portants  et  n’ayant  pas  d'altération  de 
l'oreille,  par  une  sorte  d'attaque  d'apoplexie 
avec  perte  complète  de  connaissance.  Puis 
l'individu  revient  à  lui,  il  est  très  pâle  et  cou¬ 
vert  d  une  sueur  froide  ;  il  éprouve  des  nau¬ 
sées,  du  vertige  et  même  des  vomissements, 
vacille  sur  ses  jambes  et  s'aperçoit  qu'il  est 
complètement  sourd,  ordinairement  des  deux 
oreilles. 

Forme  lente.  Vertiges,  bourdonnements: 
puis  la  surdité  s’établit  et  devient  de  plus  en 
plus  complète;  la  marche  est  chancelante. 

Evolution.  Guérison  rare,  la  surdité  devient 
en  général  absolue.  —  Traitement  :  1°  Iodure, 
mercure,  bromure;  2°  Révulsifs  sur  la  peau. 

Oreiller.  —  Les  oreillers  doivent 
toujours  être  en  crin  ;  seule  cette  sub¬ 
stance  maintient  la  tèle  assez  fraîche.  Les 
oreillers  de  laine  ou  de  plume  font  tom¬ 
ber  les  cheveux  et  sont  particulièrement 
pénibles  pendant  la  fièvre. 

Oreillette.  —  On  donne  ce  nom 
aux  cavités  supérieures  du  cœur.  V.  cœur 
(structure). 

Oreillons.  —  Syn.  :  ourles,  (lèvre 
ourlienne,  parotidite  catarrhale.  Maladie 
contagieuse  constituée  par  un  engorge¬ 
ment  fluxionnaire  d'une  des  glandes  qui 
fournissent  la  salive,  la  parotide  (fig.  V.Mt  . 
souvent  ensuite  de  celle  de  l’aulre  côté 
et  quelquefois  même  des  autres  glandes 
salivaires,  les  sous-marillai res  et  sublin¬ 
guales,  V.  salivaires  (glandes  . 

Causes.  Rares  avant  deux  ans  et  après 
quarante  ans.  1rs  oreillons  sont  transmissibles 
dos  enfants  aux  parents,  si  ces  derniers  en 
sont  pas  immunisés  par  uno  atteinte  anté¬ 
rieure.  Ils  sont  plus  fréquents  dans  le  sexe 
masculin,  notamment  chez  les  jeunes  soldats. 

Signes.  Incubation ,  8  à  26  jours.  Invasion. 
Gonflement  plus  ou  moins  douloureux  siégeant 
en  avant  et  au-dessous  d'une,  puis  souvent 
des  deux  oreilles,  pouvant  envahir  les  parties 
voisines,  mais  sans  changement  de  coloration 
de  la  peau.  Dans  certains  cas.  la  fluxion  s'étend 
aux  amygdales  (angine  ourlienne  .  Quelque¬ 
fois  il  sé  produit  un  peu  do  lièvre.  La  maladie 
dure  do  s  à  15  jours.  —  Complications.  La 
fluxion  peut  abandonner  les  glandes  salivaires 
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pour  se  porter  sur  les  organes  génitaux  et. 
chez  l’homme,  peut  amener  un  gonflement 
douloureux  du  testicule*,  orchite  ourlienne. 


Fig.  499.  —  Glandes  salivaires, 
siège  des  oreillons. 


avec  rougeur  de  la  peau  des  bourses.  Cette 
complication  s'accompagne  d’une  élévation  de 
température,  d  agitation  et  même  de  délire  : 
mais  tout  s'apaise  après  quatre  ou  cinq  jours  : 
une  atrophie  au  moins  tran¬ 
sitoire  de  l'organe  peut,  être  la  ,  1 
conséquence  de  cette  fluxion, 
qui  constitue  une  métastase. 

Le  gonflement  douloureux  de  |!|j||  j  ||||  :| 
l'ovaire,  chez  la  femme,  est 
très  rare. 

TRAITEMENT  :  1“  PRÉVENTIF. 

Isolement  et  exclusion  des  ly¬ 
cées  et  écoles  primaires  pen¬ 
dant  10  jours.  2°  curatif.  Lit, 
puis  chambre  Lavage  à  l'eau 
Doriquée  de  la  bouche  et  la 
gorge.  Ouate  et  baume  tran¬ 
quille  sur  les  parotides.  Anti¬ 
pyrine  contri;  la  douleur.  Pur¬ 
gatif  après  la  disparition  du 
gonflement.  Courants  conti¬ 
nus  contre  l’atrophie  testicu¬ 
laire,  si  elle  se  produit. 

Orezza  Corse  .—  Eau 
ferrugineuse  très  forte  (ca r- 
bonate ferreux,  12  centigr. 
par  litre  .  froide,  gazeuse- 
Celte  eau  est  peu  emplovée 
surplace,  mais  est  importée 
en  France  et  à  l'étranger. 

Orge  (fig.  :;00).  —  Les  Fig.  500. 
grains  décortiqués  sont  Orge, 
employés  comme  adoucis¬ 
sant  et  rafraîchissant  sous  forme 
tisane  (20  gr.  par  litre  en  décoction). 


Orgeat.  —  Sirop  calmant  fait  autre¬ 
fois  avec  de  l’orge,  d  où  son  nom,  mais 
fabriqué  actuellement  avec  des  amande- 
douces  et  amères,  du  sucre,  de  l'eau  de 
lleur  d'oranger  et  de  l’eau  simple. 

Orgelet  ou  oi*geolet.  —  L’or- 
fjelel,  orgeolet  ou  compère-loriot  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  bouton  dur, 
ressemblant  à  un  grain  d’orge,  rouge  et 
très  sensible  au  toucher,  implanté  sur  le 
bord  libre  des  paupières.  Comme  tous 
les  rions,  dont  il  n'est  qu'une  variété, 
ce  bouton  blanchit  après  quelques  jours 
et  laisse  écouler  un  peu  de  pus  et  une 
petite  masse  verdâtre  (le  bourbillon  . 

Les  récidives  étant  fréquentes,  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  négliger  cet  ennuyeux 
bobo.  A',  fig.  à  yeux  (maladies). 

Traitement:  l°  préventif.  Eviter  la  consti¬ 
pation.  boire  aux  repas  des  eaux  minérales 
alcalines  naturelles  (Vais,  Vichy)  ou  artifi¬ 
cielles  une  petite  cuillerée  à  café  de  bicarbo 
nate  de  soude  pour  1  litre  d’eau)  et  une  cnille 
rée  à  café  de  levure*  de  bière  sèche  ails 
repas.  Pas  de  veilles,  pas  de  travail  à  la  lit 
mière.  Laver  soigneusement  matin  et  soir  le 
bord  des  paupières  des  enfants  qui  sont  sujets 
à  cette  maladie  avec  de  l’eau  boriquéo  aussi 
chaude  que  possible  (acide  borique,  40  gr. 
pour  1  litre  d’eau  bouillante).  2°  curatif. 
Dès  que  l’orgelet  paraît,  faire  plusieurs  fois 
dans  la  journée  des  pulvérisations  avec  la 
même  solution.  Il  avortera  le  plus  souvent 
avec  cette  médication,  qui  si  elle  n’a  pas  d’ef- 
l’ot,  ayant  été  employée  tardivement,  devra 
être  remplacée  par  un  cataplasme  de  lèeule. 
V.  AMIDON. 

Origan.  —  Plante  de  la  famille  des 
Labiées,  «dont  les  sommités  sont  em¬ 
ployées  comme  excitant  sous  forme  d’une 
décoction  (20  gr.  par  litre  d’eau  . 

Oriol  [Isère).  —  Eau  froide  bicar¬ 
bonatée  calcique,  ferrugineuse,  employée 
comme  eau  de  table. 

Orme.  —  Arbre  de  la  famille  des 
Ulmacées.  L’écorce,  privée  de  la  partie 
superficielle,  a  été  employée  en  décoc¬ 
tion  dans  les  maladies  de  la  peau,  à  la 
dose  de  20  gr.  pour  1  000. 

Orteils.  —  Doigts  du  pied.  Ils  sont 
formés  chacun  de  3  ou  phalange,  pha- 
langine,  phalangette,  sauf  le  gros  orteil, 
qui  ne  contient  pas  de  phalangine. 

Orthoforme.  —  Pondre  cristal¬ 
line,  incolore  et  inodore,  peu  soluble 
dans  l’eau,  employée  comme  antisep¬ 
tique  et  anesthésique  local.  Meme  mode 
d’emploi  que  l’iodoforme. 

Orthopédie  du  grec  orlhns,  droit, 
et  pais ,  paillas,  enfant  .  —  Partie  de  la 
médecine  qui  s'occupe  de  prévenir  ou  de 
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guérir  les  déformalions  du  corps,  soil  par 
une  gymnastique*  rationnelle,  soit  par 
des  positions  à  prendre  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé  (V.  colonne  ver¬ 
tébrale  :  Déviations ),  soit  par  l'applica¬ 
tion  d'appareils,  soit  par  la  mise  en  action 
de  mécaniques  spéciales  (mécanolhéra- 
pie).  Le  massage  et  l’hydrothérapie  sont 
des  adjuvants  de  l'orthopédie. 

Orthophonie  du  grec  orthos. 
droit,  et  phôné.  voix).  — Bonne  pronon¬ 
ciation.  Des  méthodes  scienliliques  per¬ 
mettent  actuellement  de  remédier  aux 
défauts  de  prononciation. 

Ortie  blanche  —  Les  fleurs  de 
cette  labiée  sont 
employées  en  in¬ 
fusion  10  gr.  par 
litre)  comme  as¬ 
tringent  et  hémos¬ 
tatique  léger. 

Orties.  —  Le 

suc  extrait  des 
feuilles  des  urti- 
cées  (O.  brûlante 
et  O.  pilulifère 
[ftg.  50  L  ]  J  est  hé- 
moslalique. 

Piqûre  d’ortie. 

—  Le  remède  con¬ 
siste  à  appliquer 
de  l’alcool  cam¬ 
phré  sur  les  pi¬ 
qûres. 

Os  (structure). 

—  Charpente  du 
corps  humain  sur 
laquelle  s'attachent 
les  muscles.  L’en¬ 
semble  des  os  ou 
squelette  (V.  fiçj.  à  Fig.  501.  —  Ortie. 
CORPS)  est  formé  A.  Plante;  B.  Fleur, 
par  200  o.s  :  2S  à 

la  tête,  4  au  cou,  53  au  tronc,  32  à  chaque 
membre  supérieur,  30  à  chaque  membre 
inférieur.  Les  cellules  du  tissu  osseux 
sont  imprégnées  tic  matières  calcaires 
(phosphate  et  carbonate  de  chaux  . 

Variétés.  Forme.  Les  os,  suivant  leurs 
formes,  sont  dits  longs  (os  des  membres),  plats 
(os  entourant  le  cerveau,  la  poitrine  et  lo 
ventre),  court*  (parties  du  corps  où  la  solidité 
et  la  mobilité  sont  nécessaires). 

Composition  (  fig.  508).  Constitués  à  la  surf  ace 
par  un  tissu  compact,  les  os  contiennent  ù 
l'intérieur  une  substance  molle,  graisseuse, 
jaunâtre  ou  rougeâtre,  la  moelle,  ils  sont  en¬ 
veloppés  par  une  membrane  de  tissu  conjonc¬ 
tif,  le  périoste ,  qui  reproduit  extérieurement 
du  tissu  osseux  â  mesure  que  ce  tissu  est  ré¬ 
sorbé  intérieurement  au  niveau  do  la  moelle. 


Cette  propriété  a  été  utilisée  pour  régéné¬ 
rer  les  os  lorsqu’on  est  obligé  par  une  ma¬ 
ladie  d'on  enlever  un 
fragment  plus  ou  moins 
important  :  il  suffît  de 
respecter  le  périosto 
pour  voir  l'os  se  recons¬ 
tituer. 

Os  (Maladies  des) 

—  On  étudiera  ici  les 
maladies  inflammatoi¬ 
res  des  os,  les  fractures 
ayant  clé  traitées  à 

FRACTURE. 

Plaies  des  os.  — 

V.  PLAIES. 

Périostite  —Causes. 

Choc ,  blessure ,  brûlu¬ 
re  profonde ,  érysipèle 
du  cuir  chevelu,  ulcère 
de  jambe,  otite;  scorbut, 
rhumatisme.  Plus  fré¬ 
quente  dans  l'enfance  et 
la  jeunesse 

Signes.  Douleur  vive 
limitée  à  un  point  d'un  membre;  empâtement 
de  la  région,  qui  est  chaude  et  sous  laquelle 
le  doigt  sent  un  liquide  lorsque  du  pus  s’est 
formé  (v.,  plus  loin,  Abcès);  mais  ordinaire¬ 
ment  la  maladie  ne  va  pas  jusque-là  et  la 
guérison  s'effectue  en  laissant  seulement  un 
épaississement  circonscrit  à  une  partie  plus 
ou  moins  grande  de  l'os  ( périostose ). 

Traitement.  Immobilité  du  membre,  qui 
doit  être  placé  de  façon  que  la  circulation  de 
retour  au  cœur  s’effectue  facilement,  c’est-a- 
diro  en  élevant  le  membre  inférieur. 

Ostéite  traumatique.  —  Causes.  Con¬ 
tusion,  fracture  des  os,  surtout  s'il  existe 
une  communication  de  la  fracture  avec  l'ex¬ 
térieur  par  une  plaie;  opération  chirurgicale 
sur  les  os,  appareil  mal  fait,  mouvements  in¬ 
tempestifs  donnés  à  des  os  fracturés. 

Signes.  Douleur  variable  suivant  lo  cas; 
gonflement  pilus  ou  moins  limité,  avec  possi¬ 
bilité  d’issue  par  la  plaie  d'un  champignon  de 
bourgeons  de  la  moelle  osseuse  et  formation 
de  fins. 

Traitement  préventif.  Immobilité,  com¬ 
pression  légère  et  pansement  antiseptique  de 
toute  lésion  osseuse. 

Ostéite  des  adolescents  ou  fièvre  de 
croissance.  —  Cette  maladie  peut  se  pro¬ 
duire  pendant  toute  la  jeunesse,  mais  parti¬ 
culièrement  entre  7  et  15  ans.  —  Causes 
occasionnelles.  Fatigue,  froid,  rougeole, 
scarlatine,  fièvre  typhoïde. 

Signes  :  l"  locaux.  Douleur  localisée  au 
niveau  dos  os.  Kilo  siège  do  préférence  à  la 
partie  terminale  dos  os.  aux  environs  des  arti¬ 
culations,  notamment  près  du  genou,  à  la  partie 
supérieure  du  bras,  à  la  hanche,  à  la  main. 

2“  généraux.  Fièvre  forte  (  40°  ) ,  appa¬ 
raissant  brusquement  avec  délire,  agitation, 
quelquefois  même  convulsions.  Kilo  disparait 
a  près  deux  jours,  ou  se  prolonge  une  semaine. 
Dans  d'autres  cas,  elle  est  plus  faible 
no  dure  que  quelques  heures,  mais  reparaît 
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très  fréquemment  avec  lassitude,  perte  d'ap¬ 
pétit,  étiolement  général. 

Traitement.  Repos,  sulfato  de  quinine, 
bonne  alimentation. 

Ostéomyélite  des  adolescents.  La 

maladie  se  produit  surtout  chez  les  jeunes 
garçons. 

Causes  :  1"  déterminantes.  Infection  mi¬ 
crobienne.  2“  occasions ki. i. es .  Violence  ex¬ 
térieure,  fatigue  et  froid  (surtout  si  ces  deux 
causes  sont  réunies). 

Signes.  Dans  la  forme  inflammatoire,  le  dé¬ 
but  est  brusque  (frisson,  lièvre  intense  iio0 
ou  41“!,  visage  rouge  et  anémié);  dans  la 
forme  typhoïde,  il  est  plus  lent  (torpeur  in¬ 
tellectuelle.  vertiges,  langue  sèche  et  noi¬ 
râtre,  diarrhée,  saignement  de  nez,  amaigris¬ 
sement).  tes  signes  peuvent  masquer  la 
véritable  lésion,  qui  est  caractérisée  par  une 
douleur  sourde,  continue,  augmentant  la  nuit, 
au  niveau  d’un  os  (ordinairement  à  la  partie 
supérieure  do  la  cuisse).  La  pression  et  les 
mouvements  exagèrent  les  souffrances;  aussi 
le  malade  ne  remue-t-il  plus  le  membre. 
Bientôt,  il  se  produit  un  gontlement  au  niveau 
de  la  lésion,  et  un  abcès  se  forme  sous  la  peau. 

Evolution.  Elle  est  très  rapide  et  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  doit  être  hâtive.  — 
Complications.  L  ostéomyélite  laisse  trop 
souvent  après  elle  'les  lésions  cpti  provoquent 
plus  tard  des  nécroses. 

Traitement. Opération  chirurgicale  hâtive. 

Osteite  tuberculeuse  ou  carie.  —  Les 
os  atteints  le  plus  fréquemment  sont  :  les 
vertèbres,  l'extrémité  inférieure  de  l’os  de  la 
cuisse  fémur  .  l'extrémité  supérieure  du  tibia, 
les  os  do  la  main  iflg.  5<Ki)  et  du  pied  (fîi/.  422 


Fiy.  503.  Osteite  de  la  phalange 
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à  mer),  les  côtes,  le  sternum,  le  bassin,  au 
crâne  la  partie  du  temporal  nommée  le 
rocher  ». 

Signes.  Douleur  circonscrite,  accrue  par  la 
pression  et  les  mouvements,  avec,  plus  tard, 
gonflement  de  la  région.  l*uis  la  lésion  atteint 
une  jointure  (  arthrite  tuberculeuse  )  ou 
forme'  un  abcès  qui,  par  un  trajet  plus  ou 
moins  tisfuleux,  va  aboutir  à  la  peau.  La  sup¬ 
puration  est  très  prolongée,  et  des  débris  d  os 
(séquestre  de  nécrose)  sont  expulsés  en  frag¬ 
ments  plus  ou  moins  importants. 

Traitement  :  1»  général.  V.  tubercu¬ 
lose.  2“  chirurgical.  11  varie  avec  la  région. 

Ostéite  syphilitique.  —  11  existe  deux 
formes  :  l'une,  ostéite  simple,  se  produit  à  la 
période  secondaire  et  quelquefois  même  dès 
les  premiers  jours  de  la  maladie;  l'autre,  os¬ 
téite  gommeuse,  à  la  période  tertiaire  et  chez 
les  enfants  de  syphilitiques. 

Causes  occasionnelles.  Les  contusions 
ont  une  action  non  douteuse;  aussi  les  os 
atteints  le  plus  fréquemment  sont-ils  ceux 
qui  sont  placés  superficiellement  (clavicule, 
tibia,  frontal,  bord  interne  du  cubitus). 

Signes.  Ostéite  simple.  Gonflement  diffus 
sans  rougeur  de  la  peau,  avec  douleur,  parti¬ 
culièrement  la  nuit  sous  l’action  de  la  cha¬ 
leur  du  lit.  Le  traitement  fait  disparaître  ra¬ 
pidement  les  douleurs;  mais,  souvent,  les 
hypertrophies  osseuses  persistent. 

Ostéite  gommeuse.  La  douleur,  également 
nocturne,  siège  au  niveau  d'un  gonflement 
arrondi  ou  diffus  qui  peut  aboutir  a  une  ulcé¬ 
ration  avec  évacuation  de  pus  gommeux,  mais 
qui  disparaît  ordinairement  sous  l’influence 
du  traitement. 

Ostéite  gommeuse  de  la  syphilis  héréditaire. 
Elle  peut  être  précoce  ou  tardive.  Le  frontal 
se  bombe  d'une  façon  régulière  et  prend  le 
type  olympien  :  le  nez  peut  s'effondrer,  le  ster¬ 
num  et  la  clavicule  peuvent  présenter  des  sail¬ 
lies  constituées  par  des  gommes.  D'autre  part, 
le  tibia  (gros  os  de  la  jambe),  le  cubitus,  le 
radius  (os  de  l’avant-bras),  le  fémur  ( os  de  la 
cuisse)  et  l'humérus  (os  du  bras)  peuvent  être 
déformés  par  des  bosselures  qui  les  incurvent, 
mais  sans  modifier  la  direction  générale  du 
membre.  Le  tibia,  notamment,  donne  l’aspect 
■  lame  de  sabre  de  Fournier».  Les  gommes 
peuvent  se  ramollir  et  s’ulcérer.  Des  douleurs 
|  accompagnent  ces  lésions;  elles  disparaissent 
j  sous  faction  du  traitement, 
i  Traitement.  V.  sydhilis. 

Abcès  des  OS.  —  Causes  :  i»  détermi¬ 
nantes.  Le  plus  souvent,  ils  ont  pour  origine 
l'ostéomyélite  et  surtout  la  tuberculose  os- 
j  seuse,  et  se  produisent  de  ir>  à  20  ans,  sur- 
i  tout  chez  les  garçons.  2°  occasionnelles. 

|  Chocs,  chutes,  entorses. 

Signes.  Douleur  localisée  sur  un  os  long, 
ordinairement  à  l'une  des  extrémités  de  la 
jarribo  (tibia);  d'abord  sourde  et  intermit¬ 
tente,  elle  devient  continue  et  s  exaspère  la 
nuit,  sous  faction  de  la  chaleur  du  lit.  Elle 
précède  souvent  pendant  longtemps  l'appari¬ 
tion  d’un  ahees  sous  la  peau. 

Traitement.  V.,  ci-après,  X écrase. 

Nécrosé  'fiy.  5nü.  —  Mortification  d'un 
os  ou  d'une  portion  d'os  qui  devient  ainsi  uu 
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corps  étranger,  un  séquestre ,  fpio  !a  nature 
tend  à  éliminer  soit  en  totalité,  soit  par 
fragment,  avec  formation  d'un 
abcès.  La  nécrose  n’est  pas  une 
maladie,  mais  la  terminaison 
de  plusieurs  maladies  osseuses. 

Causes.  Brûlure,  contusion 
ou  fracture  isolant  un  fragment 
osseux  de  la  circulation  ;  ostéo¬ 
myélite  qui  peut  s’être  produite 
plusieurs  années  avant  l’appa¬ 
rition  des  signes  de  la  nécrose, 
tuberculose  et  syphilis  osseuse, 
lièvre  typhoïde,  scarlatine,  rou¬ 
geole,  phosphore. 

Signes.  Ceux  d'un  abcès.  Par 
une  ouverture  large  ou  fistu- 
leuse  ou  aperçoit  ou  l’on  sent 
avec  un  stylet  le  séquestré,  qui 
est  blanc  grisâtre  ou  noir  et 
baigne  dans  le  pus. 

Avant  la  formation  do  l'ab¬ 
cès,  le  séquestre  est  annoncé 
par  une  douleur  profonde,  l’em¬ 
pâtement  de  la  région,  l'épais¬ 
sissement  de  l'os. 

Traitement.  Opération  chi¬ 
rurgicale  pour  éliminer  les  par¬ 
ties^  mortes.  Emploi  ensuite  do 
greffes  osseuses  empruntées  à  des  animaux, 
ou  do  canules  d’ivoire. 

Oseille  fiy.  505).  —  Plante  de  la 
famille  des  Polygonées,  employée  à  deux 
usages  : 

1°  Aliment.  Les  feuilles  d’oseille 
fournissent  un  aliment  acidulé,  rafraî¬ 
chissant,  diurétique;  mais,  contenant  de 


Fig.  505.  —  Oseille. 


l’oxalate  de  chaux,  elles  ne  doivent  être 
absorbées  qu’avec  modération  par  les 
arthritiques,  notamment  par  ceux  atteints 
tle  coliques  néphrétiques. 

2°  Médicament.  La  racine  est  em¬ 
ployée  comme  diurétique  en  infusion  à 
la  dose  de  10  gr.  pour  1000  gr.  d’eau. 

Ostéite.  —  Inflammation  des  os. 
V.  os  (Maladies  des). 

Ostéomalacie  (du  grec  nsleon, 
os,  et  malalcos,  mou).  —  Maladie  1res 
rare,  produite  par  la  décalcification  des 
os;  celle  disparition  des  sels  calcaires 
entraîne  le  ramollissement  du  squelette. 
Mlle  se  produit  presque  toujours  chez 
des  femmes  et,  dans  la  moitié  des  cas,  à 


la  suite  d’une  grossesse.  On  la  constate 
surtout  en  Bavière. 

Causes.  Mauvaise  alimentation.  —  Signes. 
Douleurs  siégeant  à  la  colonne  vertébrale,  au 
bassin,  aux  membres;  elles  surviennent  par 
crises,  puis  deviennent  continues  et  s'exas¬ 
pèrent  par  la  pression  et  les  mouvements; 
aussi  le  malade  tend-il  à  rester  immobile. 
Déformation  par  suite  de  la  flexibilité  dos  os  : 
affaissement  des  vertèbres,  rapetissement 
du  corps.  Fracture  îles  os.  Palpitations,  op¬ 
pression.  —  Evolution.  Cachexie  assez  rapide, 
entraînant  la  mort. 

Ostéomyélite  (du  grec  osteon,  os, 
muetos ,  moelle,  ite  indiquant  une  inflam¬ 
mation).  —  V.  os  (Maladies  des). 

Ostéopériostite.  —  Inflamma¬ 
tion  de  l’os  et  du  périoste.  Y.  os  (Mala¬ 
dies  des). 

Otalgie  (du  grec  ous,  otos.  oreille, 
et  alyos,  douleur,.  — -  Douleur  nerveuse 
de  l’oreille.  Pour  le  traitement,  bains 
d’oreille,  V.  oreille  (maladies)  :  Otite 
externe. 

Otite  du  grec  ous,  otos,  oreille,  et. 
ite.  qui  désigne  les  inflammations).  — 
Inflammation  de  l’oreille.  V.  oreille 
(Maladies  de  l’:>. 

Otorrïiée  du  grec  ous,  6/os,  oreille, 
et  rliein,  couler).  —  Ecoulement  par 
l’oreille. 

Ouate  (colon  cardé). —  L’ouate  or¬ 
dinaire  est  employée  pour  toute  sorte 
de  pansement,  imprégnée  ou  non  de  sub¬ 
stances  antiseptiques.  Afin  de  la  con¬ 
server  aseptique  (c’est-à-dire  dépourvue 
de  microbes),  il  faut  la  placer  dans  un 
récipient  bien  clos  ou  tout  au  moins  dans 
du  papier  fort ,  qu’on  n’ouvrira  qu’au 
moment  de  s’en  servir  et  qu’on  refer¬ 
mera  aussitôt  après  l’emploi.  L’ouate  sert 
aussi  pour  les  appareils  compressifs  ; 
mais  il  y  a  lieu  de  se  souvenir  qu’ayant 
peu  d’élasticité  elle  ne  peut  servir  qu’ime 
fois  si  elle  a  été  fortement  serrée.  Elle 
remplace,  d’autre  part,  avantageusement 
la  charpie  et  les  éponges. 

L’ouate  hydrophile  a  été  débarrassée 
par  une  préparation  d’une  partie  de  son 
eau;  aussi  en  est-elle  avide  et  constitue, 
par  su i le,  un  excellent  absorbant. 

Ouïe.  —  V.  oreille  (structure). 

Ovaires  et  trompes  (  struc- 
lure).  —  Les  ovaires  sont  les  glandes 
sexuelles  des  femmes  ;  au  nombre  dedeux, 
elles  sont  placées  dans  le  polit  bassin,  de 
chaque  côté  de  la  malriee,  à  laquelle  elles 
sont  unies  par  le  ligament  large  ;  dans 
leur  plus  grande  longueur  elles  oui  prés 
I  de  \  cent.  ;  leur  poids  est  de  6  à  8  gr. 


Fig.  504. 
Nécrose,. 
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Los  trompes  sont  îles  conduits  places 
de  chaque  coté  de  la  matrice,  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large.  Kilos 
s'ouvrent  en  dedans  par  une  extrémité 
étroite  dans  l'angle  supérieur  de  la  ma¬ 
trice  et  en  dehors  sont  en  rapport  avec 
l'ovaire  par  un  large  pavillon. 

Ovaires  Maladies  des).  —  Les  prin¬ 
cipales  maladies  des  ovaires  et  de  leurs 
annexes  sont  les  suivantes  : 

Kyste  cle  l'ovaire.  —  Causes.  Ordinai¬ 
rement  il  apparaît  entre  35  et  45  ans.  Le  ma¬ 
riage  et  les  grossesses  ne  semblent  avoir  au¬ 
cune  influence. 

Sic, mis.  La  tumeur  passe  en  général  ina¬ 
perçue,  jusqu’au  moment  où  elle  devient 
volumineuse.  Les  signes  perceptibles  par  la 
malade  sont  alors  le  développement  du 
ventre,  l’oppression,  la  constipation,  la  réten¬ 
tion  d'urine,  des  vomissements,  des  névralgies 
et  des  douleurs  dans  le  ventre.  L’appétit  sc 
perd,  d’où  un  amaigrissement  qui  contraste 
avec  le  volume  do  l’abdomen  ;  les  traits  sont 
tirés. 

Evolution.  Lente,  de  quelques  mois  à  plu¬ 
sieurs  années.  La  rupture  du  kyste  peut 
entraîner  une  péritonite. 

Traitement.  Opération  chirurgicale  dite 
laparotomie  ou  ovariotomie  (ouverture  du 
ventre  et  extraction  de  tout  le  kyste). 

Ovaralgie  névralgie  de  l’ovaire).  —  Dou¬ 
leur  siégeant  dans  le  bas-ventre,  plus  fré¬ 
quemment  à  gauche  qu'à  droite,  et  s’irradiant 
souvent  ensuite  vers  les  reins.  Elle  survient  à 
des  intervalles  variables,  principalement  chez 
les  hystériques,  et  s  accompagne  souvent  de 
vomissements  et  de  troubles  des  règles. 

Traitement.  Cataplasmes  et  lavements  au 
laudanum.  (V.  opium.)  Antispasmodiques. 
Eaux  minérales  Néris,  Plombières).  Traite¬ 
ment  de  l'anémie. 

Salpingite  et  salpingo  -  ovarite  (du 

grec  salpii/x,  iytjos,  trompe).  —  Inflammation 
de  la  trompe  et  de  l’ovaire. 

Causes.  Ordinairement  do  25  à  35  ans,  aussi 
bien  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  jeunes 
femmes.  Fausses  couches,  blennorragie, 
métrite,  accouchements,  tuberculose. 

Su, nés.  Au  début,  dans  la  forme  aiguë,  signes 
de  péritonite  (v.  ce  mot).  Dans  les  formes 
chroniques  qui  succèdent  après  un  intervalle 
variable  à  la  forme  aiguë  ou  sont  chroniques 
d’emblée,  les  signes  sont  les  suivants  : 

/Jouteurs  sur  les  côtés  do  la  matrice  dans 
le  petit  bassin  et  dans  les  aines,  ou  sensation 
de  poids  vers  l’anus.  Elles  s'accroissent  par 
toutes  les  fatigues,  la  station  debout,  les  mou¬ 
vements  marches,  secousses  dos  voitures  . 
la  palpation,  et  s’exaspèrent  à  certains  mo¬ 
ments  sous  forme  de  crises  analogues  aux 
coliques  de  foie  ou  des  reins.  Troubles  île 
dyspepsie  (  v.  estomac),  do  neurasthénie. 
Perte  de  force,  altération  des  traits,  amai¬ 
grissement,  rapide  bien  que  la  lièvre  soit 
ordinairement  faible  (38°). 

Traitement.  Celui  do  la  métrite.  notam¬ 
ment  grands  bains,  enveloppements  humides 
(pour  ccs  enveloppements,  on  trempe  dans 


I  l'eau  fraîche  line  serviette  pliée  en  deux,  on 
la  tord  soigneusement,  puis  on  l'applique  sur 
le  ventre  nu  en  recouvrant  lo  linge  do  flanelle 
I  et,  extérieurement,  do  toile  caoutchoutée^ 
vésicatoires,  injections  prolongées  ù  45°,  et 
|  surtout  lavements  lents  à  55°,  à  conserver 
une  demi-heure.  Opération  chirurgicale  des¬ 
tinée  à  enlever  les  organes  malades  par  une 
ouverture  du  ventre  (laparotomie;  ou  par  le 
vagin  hystérotomie). 

Ovariotomie  —  Opération  con¬ 
sistant  à  enlever  les  ovaires  malades. 
Y.  ovaires  (Maladies  des). 

Ovarite.  —  Inflammation  des 
ovaires.  V.  ovaires  (Maladies  des)  :  Sal- 
pingo-ovarile. 

Ovule.  —  Masse  de  glycérine  en 
forme  d’œuf  utilisée  dans  les  mélriles. 
V.  matrice  (maladies). 

Mode  d'emploi.  I.a  malade  introduit  ordi¬ 
nairement  elle-même  l'ovule  au  moment  do 
se  mettre  au  lit,  puis  se  garnit  connue  pour 
ses  régies;  l'ovule  en  effet  fond  pendant  la 
nuit  en  produisant  un  eft’ot  décongestionnant 
sur  la  matrice.  Ou  incorpore  dans  certains 
cas  des  médicaments  dans  la  glycérine. 

Oxalique  (Acide).  Syn.  :  sel 
d’oseille.  —  A  été  employé  à  la  dose  de 
[  1  gr.  par  litre  comme  rafraîchissant.  On 
j  fabrique  aussi  des  pilules  d’oxalate  de  fer. 

Oxydes.  — Y',  au  nom  du  métal. 

Oxygène  et  eau  oxygénée 

|  (fi g.  506).  —  Les  inhalations  d'oxygène 
rendent  les  plus 
|  grands  services 
dans  tonies  les 
affections  où  la 
respiration  est 
gênée  (asthme, 
h roncho-pneu- 
monie),  lors¬ 
que  la  circula¬ 
tion  s'effectue 
d’une  façon 
insuffisante  et 
que  certains 
déchets  de  la  Fi'J-  50fi- 

nutrition  oxis-  Inhalation  d'oxygène, 
lent  dans  le 

sang  (anémie,  scrofule,  diabète,  albumi¬ 
nurie).  Les  inhalations  sont  aussi  diuré¬ 
tiques.  I j  eau  o.n/f/éiiée.  contenant  10  vo¬ 
lumes  de  ce  gaz,  est  employée  dans  les 
pansements  et  en  injections.  Y.  oui  ii.i.i  . 

Oxymel.  —  Mélange  de  >  de  miel 
h  l  de  vinaigre  simple  (angine)  ou  d  ■ 
vinaigre  de  scille". 

Oxyures.  —  Y.  vers. 

Ozène.  Y.  nez  (maladies). 
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Pachyméningite  (du  grec  pa¬ 
chas ,  épais,  el  du  français  méningite  . — 
Inflammation  chronique  de  l'une  des  en¬ 
veloppes  du  cerveau,  la  dure-mère,  avec, 
plus  tard,  rupture  île  vaisseaux  sanguins 
de  nouvelle  formation  entraînant  une 
hémorragie  enfermée  dans  une  sorte  de 
loge  (hématome  de  la  dure-mère). 

Causes.  Folie,  coup  ou  blessure,  rhuma¬ 
tisme,  fièvres  infectieuses.  La  maladie  se 
produit  plus  fréquemment  chez  les  enfants  et 
les  vieillards. 

Signes  :  1  "Période de déiîif  souvent  plusieurs 
mois1.  Maux  de  tête,  vertiges,  rétrécissement 
des  pupilles.  2°  Période  d'état.  Si  l'hémorra¬ 
gie  est  légère,  dépression  intellectuelle  pro¬ 
gressive.  Si  l'hémorragie  est  abondante, 
apoplexie,  coma,  paralysie  ordinairement 
incomplète  d'une  partie  du  corps  ;  quelque¬ 
fois  contractures  et  convulsions  des  membres. 

Evolution.  La  mort  survient  après  un 
temps  variable. 

p.  se.  ou  p.  é.  —  Abréviation  du 
latin  partes  æquates  (parties  égales»  ou 
du  français  parties  épates. 

Pain.  —  Le  pain  est  fabriqué  avec 
de  la  farine  transformée  en  pâte  par  son 
union  avec  de  l'eau  (40  0/0)  et  qui  fer¬ 
mente  sous  l'action  d'un  peu  de  levain; 
cette  fermentation,  qui  donne  au  pain  sa 
légèreté,  est  arrêtée  par  la  cuisson  dans 
des  fours. 

Le  pain  le  meilleur  est  celui  qui  est  pré¬ 
paré  :  l°  en  conservant  le  maximum  de  gluten 
substance  albuminoïde  ,  ce  qui  rend  le  pain 
plus  nourrissant,  en  même  temps  que  plus 
léger  et  plus  digestible;  2“  par  des  procédés 
mécaniques  réduisant  au  minimum  l'interven¬ 
tion  de  l'homme,  afin  d'éviter  la  malpropreté 
et  les  dangers  des  débris  do  crachats  de  phti¬ 
siques. 

Quantité.  Les  soldats  reçoivent  750  gr.  de 
pain  par  jour.  Les  personnes  qui  ne  se  li¬ 
vrent  pas  à  des  travaux  manuels  ne  doivent 
pas  en  absorber  plus  de  r.oo  gr.;  la  ration  des 
femmes  est  de  -100  gr.  Le  diabétique  et  l'obèse 
doivent  réduire  cette  quantité  à  1 50  gr. 

Variétés.  On  donne  le  nom  do  pain  de  glu- 
ten  à  un  pain  contenant  io  à  40  pour  ion  de 
gluten  et  peu  ou  pas  d'amidon.  Il  est  destiné 
aux  diabétiques,  qui  ont  intérêt  à  connaître 
la  quantité  récite  d'amidon  contenue  dans  ce 
pain  spécial.  On  fabrique  du  pain  sans  mie, 
destiné  aussi  aux  diabétiques  et  surtout  aux 
obèses.  Le  pain  fabriqué  avec  la  farine  de 
soja  contient  peu  d  amidon  et  de  sucre;  il 
rend  également  service  à  ces  malades. 

Le  pain  de  seigle,  qui  renferme  beaucoup  do 


matières  grasses,  est  laxatif,  mais  moins  que 
le  pain  de  son  (1/2  do  son). 

Le  pain  d'épice  est  fait  avec  de  la  farine  de 
seigle,  du  miel  et  une  poudre  formée  de  dif¬ 
férentes  substances  aromatiques  ou  épices, 
telles  que  l'angélique,  Lanis,  la  coriandre,  la 
cannelle,  le  girofle.  11  est  légèrement  laxatif 
et  peut  servir  d’excipient  à  certains  médica¬ 
ments  :  pain  d'épice  purgatif  ou  vermifuge. 
Sous  le  nom  de  pain  de  gruau  on  vend  un 
pain  très  blanc,  fabriqué  avec  de  la  fleur  de 
farine  de  blé. 

Le  pain  à  chanter  ou  azyme  (du  grec  a, 
sans,  et  sumé,  levain)  est  fabriqué  sans  levain. 
Il  no  présente  donc  pas  de  trous  (yeux)  et 
forme  des  plaques  blanches  unies  qui  ser¬ 
vent  à  entourer  les  médicaments  à  goût  désa¬ 
gréable.  V.  CACHET. 

Falsification.  —  L’adjonction  de  sulfate 
de  cuivre  (pour  faire  lever  des  farines  ava¬ 
riées)  se  décèle  en  versant  de  l'acide  sulfu¬ 
rique  sur  du  pain  délayé  dans  de  l’eau  et  en 
y  mettant  un  morceau  de  fer  ;  le  lendemain, 
le  fer  sera  recouvert  de  cuivre. 

Palais.  —  Partie  supérieure  île  la 
bouche  formée  en  avant  par  les  deux  os 
maxillaires  supérieurs  et  en  arrière  par 
les  os  palatins  revêtus  d’une  épaisse  mu¬ 
queuse. 

Lésion.  La  tuberculose,  la  syphilis,  le  bec- 
de-lièvre  peuvent  produire  des  perforations 
du  palais. 

Pâles  couleurs.  —  V.  chlo¬ 
rose. 

Pâleur.  —  La  pâleur  peul  être  pro¬ 
duite  par  une  action  nerveuse  (émotion, 
hystérie,  épilepsie),  par  un  trouble  de  la 
circulation  (hémorragie,  chloro-anémie), 
par  un  trouble  digestif  inanition  on, 
au  contraire,  indigestion,  intoxication  par 
le  tabac).  Elle  nécessite  le  repos  immé¬ 
diat,  car  elle  peut  être  le  premier  signe 
d’un  évanouissement,  et,  suivant  les  cir¬ 
constances,  l'emploi  de  bouillon,  de  bois¬ 
sons  chaudes  (notamment  d'un  grog)  ou 
d’un  traitement  prolongé  reconstituant 
(fer,  quinquina,  coca,  etc.  . 

Palmaire  (du  latin  palma ,  paume). 
—  Se  dit  des  organes  placés  du  coté  de 
la  paume  de  la  main.  L'arcade  palmaire 
est  formée  par  un  vaisseau  transversal 
qui  unit  l’artère  cubitale  el  l'artère  ra¬ 
diale.  Le  palmaire  prèle  el  le  palmaire 
cutané  soûl  de  pelils  muscles  qui  ont  une 
action  sur  la  peau  de  la  main. 
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Palpation,  le  palper.  —  Exa-  I 
men  avec  les  doigts  des  régions  du  corps, 
permellant  de  se  rendre  compte  de  1  état 
des  organes  places  sous  la  peau. 

Palpébral.  —  Qui  se  rapporte  aux 
paupières. 

Palpitation.  —  Battements  du 
cœur  plus  fréquents  ou  plus  forts  que  de 
coutume  et  devenus  perceptibles  par  la  : 
personne  chez  laquelle  ils  se  produisent,  j 
V.  cœur  (maladies). 

Paludéen.  —  V.  paludisme. 

Paludisme  Syn.  :  infection  palu¬ 
déenne,  lièvres  palustres,  malaria,  liè¬ 
vres  intermittentes).  —  Le  mot  <«  palu¬ 
disme  »  vient  du  latin  palus,  marais.  Il 
comprend  toutes  les  modifications  de  la 
santé  provoquées  par  la  présence  dans 
le  sang  d'un  parasite,  Y  hématozoaire  de  , 
Laveran  ( fig .  507:,  dont  les  formes  peu-  | 


vent  être  variables  :  corps  sphériques  \ 
(A,  B,  G,  D),  qui  ont  de  1  à  10  millièmes 
de  millimètre;  à  un  moment  de  leur 
évolution,  ils  portent  des  filaments  qui 
sont  animés  de  mouvements  rapides  et  [ 
sont  dits  alors  flagella  (E,  F,  G);  dans  } 
d'autres  cas,  ils  ont  la  forme  de  crois-  , 
sants  II  ou  de  rosaces  (1  .  Cette  der-  | 
nière  phase  semble  correspondre  au 
mode  de  multiplication  et  de  désagréga¬ 
tion.  Ces  microbes  existent  surtout  au 
début  des  accès;  on  les  obtient  très  sim¬ 
plement  par  une  piqûre  à  un  doigt. 

La  propagation  des  microbes  se  fait 
souvent,  sinon  toujours,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’insectes  moustiques)  et  peut-être 
aussi  par  l'eau  de  boisson. 

Catses.  Le  paludisme  n'est  pas  contagieux 
d’homme  à  homme.  Dans  les  villes,  on  le  voit 
naître  à  l'occasion  des  grands  déplacements 
de  terre  nécessités  par  la  construction  des 
maisons  ou  des  égouts  ;  au  bord  de  la  mer, 
sous  1  influence  du  mélange  des  eaux  douces 
et  salées;  mais  sa  cause  la  plus  fréquente 
est  l’existence  de  terrains  marécageux  à  ciel 


ouvert  ou  séparés  de  l'atmosphère  par  une 
couche  do  terre  desséchée,  comme  c'est  le 
cas  sous  les  tropiques*.  Los  accidents  se  pro¬ 
duisent  fréquemment  au  moment  des  travaux 
do  défrichement;  on  les  observe  aussi  après 
le  curage  dos  fossés  do  fortifications  ou  même 
de  simples  mares.  Cependant,  les  manifesta¬ 
tions  du  paludisme  peuvent  aussi  se  pro¬ 
duire  dans  des  pays  comme  l'Algérie,  les  plus 
secs,  les  plus  stériles,  n'ayant  ni  humidité, 
ni  végétation,  ni  décomposition  do  marais. 

I.e  paludisme  est  endémique  en  Franco  dans 
la  Bresse  et  la  Sologne  ;  en  dehors  de  nos 
frontières,  dans  les  pays  à  température  assez 
chaude  :  marais  Pontins  et  campagne  do  Rome 
en  Italie,  la  Grèce,  le  delta  du  Danube,  la  basse 
Egypte,  l’Algérie,  le  Sénégal,  Madagascar, 
la  Cochinchino,  le  Mexique,  les  Antilles,  et 
dans  l’Amérique  centrale,  notamment  à  Pa¬ 
nama.  La  saison  la  plus  dangereuse  est  l’été  : 
la  maladie  peut  alors  devenir  épidémique. 

Les  signes  varient  avec  les  diverses  formes 
du  paludisme. 

I.  Fièvre  intermittente.  —  C'est  la 
forme  la  plus  habituelle.  Signes.  l“  Période 
d'incubation.  Elle  dure 
de  6  à  21  jours. 

2°  Période  d'invasion. 
Souvent  nulle,  l’accès 
se  produisant  brusque¬ 
ment;  dans  d'autres  cas 
elle  est  marquée  par  des 
frissons,  un  malaise,  une 
lassitude  générale,  des 
troubles  digestifs,  des 
maux  de  tête. 

3°  PÉRIODE  D’ACCÈS. 
L'accès  est  caractérisé 
par  trois  phases  suc¬ 
cessives  :  une  phase  de 
froid  (1  à  2  h.),  marquée 
par  un  frisson  intense 
et  prolongé,  accompa¬ 
gné  d'un  tremblement  qui  peu  à  peu  se  gé¬ 
néralise  à  tout  le  corps,  et  de  l’oppression  ; 
la  peau  est  glacée,  surtout  aux  extrémités 
(mains,  pieds),  et  cependant  le  thermomètre 
sous  l'aisselle  peut  s’élèvera  40°.  Une  phase 
de  chaleur  (l  à  2  h.),  où  lo  froid  est  rem¬ 
placé  par  une  chaleur  intense;  la  peau  est 
sèche  et  brûlante,  la  face  rouge,  la  soif  insa¬ 
tiable.  Une  phase  de  sueur  (2  à  4  h.),  qui  rend 
la  fraîcheur  à  la  peau  et  permet  un  sommeil 
réparateur. 

Ces  accès  reviennent  d’ordinaire,  à  des  in¬ 
tervalles  do  24  heures  (fièvre  quotidienne),  de 
48  heures  (tierce),  de  72  heures  (quarte). 
Cette  dernière  est  la  plus  opiniâtre.  Quelque¬ 
fois  il  existe  deux  accès  dans  la  même  jour¬ 
née,  mais  lo  fait  est  rare  ;  d'autre  part,  lino 
des  phases  peut  manquer,  l'accès  peut  mémo 
n  ôtre  qu’ébauché,  et  sa  répétition  ù  inter¬ 
valles  à  peu  près  exacts  en  indique  seulo 
l'origine.  Ordinairement  la  santé  est  satisfai¬ 
sante  entre  les  accès,  mais  leur  répétition 
amène  une  anémie  profonde. 

Les  récidives  se  produisent  à  des  inter¬ 
valles  variant  d’une  semaine  à  des  années,  à 
l’occasion  d’un  passage  dans  un  pays  à  fièvres 
ou  do  circonstances  fortuites  (fatigue,  bles¬ 
sure,  refroidissement,  maladie  aiguë  . 


A,  B.  C.  D.  Corps  sphériques:  E,  F,  O.  Flagella;  II.  Corps  eu  croissant; 
I  Corps  en  rosace. 
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Il  Fièvre  rémittente  —  Localisation. 
Algérie,  Sénégal,  Inde,  Cochinchine,  An¬ 
tilles,  Amérique  centrale,  particulièrement 
sur  les  côtes  et  chez  les  non-acclimatés,  la 
forme  intermittente  existant  dans  l’intérieur 
des  terres  et  chez  les  indigènes.  —  Aux  accès 
ultérieurs  la  lièvre  peut  devenir  intermittente. 

signes.  La  lièvre,  qui  varie  entre  39  et  40°, 
est  continue,  avec  atténuation  (rémission)  ma¬ 
tinale.  Elle  s’accompagne  d’une  partie  ou  de 
tous  les  symptômes  suivants  :  saignement  de 
nez,  abattement  profond,  vertiges,  insomnie, 
vomissements,  soif  vive,  sécheresse  de  la 
langue.  Sa  durée  varie  entre  G  et  10  jours. 

Souvent  il  existe  un  léger  degré  de  jau- 
n.sse,  mais  celle-ci  s'accentue  considérable¬ 
ment  dans  les  fièvres  rémittentes  à  forme 
gaslrobilieuse  :  la  langue  est  sale,  l'estomac 
ne  garde  rien  et  la  bile  est  rendue  par  la 
bouche  et  par  l’intestin.  Il  se  produit  en  | 
outre  des  troubles  nerveux  (agitation,  dé¬ 
lire)  ou  «les  hémorragies  du  nez.de  l’intestin, 
sous  la  peau  (purpura)  ou  par  la  vessie  (hé¬ 
maturie  du  Sénégal  et  des  Antilles).  Entin, 
il  existe  une  forme  typhique,  qui  simule  la 
fièvre  typhoïde  (Algérie).  Les  deux  maladies 
peuvent,  du  reste,  évoluer  parallèlement  chez 
le  même  individu. 

III.  Fièvre  pernicieuse.  —  Localisa¬ 
tion.  Régions  tropicales,  saisons  spéciales 
(Home,  juillet  -  octobre  ;  Sénégal,  août-no¬ 
vembre  .  Les  accès  sont  dits  «pernicieux», 
soit  par  suite  de  l’exagération  d'un  symptôme 
normal  des  lièvres  paludéennes  (refroidisse¬ 
ment  intense  de  la  forme  algide),  ou  d’une  com¬ 
plication  (perte  de  connaissance  de  la  forme 
comateuse  ou  apoplectique  et  convulsions  téta¬ 
niques  ou  épileptiques  de  la  forme  convulsive). 

En  général,  l'accès  pernicieux  ne  se  produit 
qu’après  plusieurs  accès  ordinaires;  mais 
quelquefois  la  maladie  débute  ainsi  et  l’exis¬ 
tence  d’accidents  paludéens  dans  le  pays 
permet  seule  de  reconnaître  la  nature  de  l’af- 
tection. 

IV.  Anémie  et  cachexie  paludéennes. 

—  L'anémie  et  la  cachexie  paludéennes  suc¬ 
cèdent  en  général  à  une  série  d'accès;  elles 
peuvent  aussi  apparaître  d'emblée  dans  les 
pays  à  fièvres,  non  seulement  chez  des 
adultes,  mais  chez  de  petits  enfants. 

Signes:  1°  Anémie.  Pâleur  terreuse,  amai¬ 
grissement,  lassitude  extrême,  palpitations, 
maux  do  tête,  difliculté  de  consolidation  des 
fractures  si  les  os  viennent  à  être  brisés. 

2“  Cachexie.  Peau  sèche,  amaigrissement  des 
membres  contrastant  avec  le  volume  du 
ventre,  par  suite  do  l’accroissement  de  la 
rate  et  du  foie,  ainsi  que  de  l'hydropisio  (as¬ 
cite), qui  est  la  conséquence  do  l'altération  do 
ce  dernier  organe  ;  suppression  dos  règles  et, 
au  contraire,  hémorragies  par  diverses  voies. 

V.  Névralgies,  névroses  et  conges 
tions  paludéennes.  —  Ces  troubles  se  pro¬ 
duisent  chez  des  personnes  ayant  eu  autre¬ 
fois  des  accidents  paludéens  on  apparaissent 
d’emblée  dans  des  régions  palustres  avec 
une  certaine  périodicité  comme  heures  d'ac¬ 
cès,  mais  sans  lièvre.  Ils  consistent  en  né-  | 
vralgies  faciales,  migraines,  névralgies  do  i 
Y estomac,  de  l'intestin,  du  coeur,  ou  en  crises  ] 


d’asthme,  do  hoquet,  de  toux  spasmodique, 
en  angiues,  diarrhées  ou  hémorragies  di¬ 
verses. 

Traitement  général  :  t»  préventif.  S'éloi¬ 
gner  le  plus  vite  possible  des  plaines  et  du 
bord  de  la  mer  pendant  les  épidémies,  fuir 
définitivement  le  pays  en  cas  d'accès  perni¬ 
cieux  ou  de  cachexie.  Ne  boire  que  bouillie 
l’eau  marécageuse,  qui  semble  receler  le 
microbe  origine  de  la  maladie.  Ne  pas  sortir 
le  soir  ni  à  l'aube  dans  les  pays  à  fièvres,  la 
roséo  condensant  les  miasmes  à  ces  moments 
de  la  journée.  Ne  jamais  sortir  sans  avoir 
pris  quelque  chose  (de  préférence,  café  ou 
thé  chaud).  Eviter  les  refroidissements,  les 
diarrhées,  les  indigestions  qui,  en  débilitant 
l'individu,  le  préparent  à  l'invasion  de  la 
maladie.  Se  souvenir  qu'une  première  at¬ 
teinte,  loin  de  conférer  l'immunité,  prédis¬ 
pose  à  de  nouveaux  accès.  Comme  médica¬ 
tion,  café  noir  et  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  25  centigr.  par  jour  en  cachet  ;  tisane 
d'eucalyptus  ou  décoction  forte  de  limon 
(un  citron  frais  en  morceaux  est  bouilli  dans 
trois  tasses  d'eau  jusqu'à  réduction  à  une 
tasse  qu'on  passe  à  travers  un  linge  (Ma- 
glieri  ). 

D'autre  part,  les  microbes  de  la  malaria 
sont  d’ordinaire  introduits  dans  le  corps  par  la 
piqûre  d'un  moustique.  Ce  fait  donne  un  grand 
intérêt  au  procédé  suivant,  conseillé  par  le 
voyageur  d’Abadie  :  former  avec  un  drap  ou 
des  couvertures  un  abri  clos  dans  lequel  le 
corps  entier  puisse  être  à  couvert.  Après 
s’être  dépouillé  de  ses  vêtements,  un  petit 
morceau  do  soufre  est  allumé  et  on  le  place 
avec  soi  dans  cette  sorte  de  tente,  de  ma¬ 
nière  à  se  trouver  pendant  quelque  temps 
baigné  par  les  vapeurs  sulfureuses.  L’opéra¬ 
tion  doit  être  renouvelée  tous  les  matins.  On 
peut  employer  aussi  des  chemises  impré¬ 
gnées  de  la  même  façon. 

2°  curatif.  Fièvres  intermittentes,  rémit¬ 
tentes,  névralgies.  Pour  déterminer  l’heure 
de  l’accès,  demander  au  malade  non  à  quelle 
heure  la  lièvre  l  a  pris,  mais  à  quel  moment 
il  a  éprouvé  du  malaise.  Après  avoir  débar¬ 
rassé  l’intestin  par  un  purgatif  ou,  on  cas  do 
troubles  gastriques,  l’estomac  parun  vomitif, 
on  administre  la  quinine’  sous  forme  de  sul¬ 
fate  ou  de  bromhydrate  à  la  dose  de  0  gr.  75  à 
l  gr.  par  jour  en  deux  doses,  l'une  près  do 
l'accès  terminé,  l'autre  3  ou  t  heures  avant 
l'accès  futur.  Ce  dernier  sera  donné  avec  un 
grog  (l’alcool  accélère  l’action  de  la  quinine)  : 
employer  des  cachets,  jamais  des  pilules,  qui 
durcissent  et  sont  rendues  telles  quelles  par 
l’intestin.  On  peut  aussi  prendre  cette  qui¬ 
nine  au  moment  oiï  le  malaise  précurseur 
annonce  la  venue  de  l’accès.  Fièvre  perni¬ 
cieuse.  Donner  la  quinine,  au  début  de  l'accès, 
dans  de  l’eau-de-vio  ou  en  injection  sous-cu- 
I  tanée.  Avoir  dans  ce  but,  lorsqu’on  voyage 
dans  les  pays  à  fièvres,  la  solution  de  Dieula- 
foy  :  bromhydrate  de  quinine,  2  gr.;  alcool, 
I  gr.;  eau  distillée,  10  gr. 

Si  la  quinine  no  donno  pas  de  suffisants 
résultats,  employer  la  poudre  de  quinquina 
jaune  à  la  dose' de  s  gr.  chaque  matin  dans 
une  tasse  de  café  noir. 

Le  Dr  Fitzgerald  a  obtenu  d'excellents  ré- 
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sultats.  même  dans  lc-s  cas  invétérés  où  la 
quinine  avait  été  impuissante,  par  îles  t'ric- 
uons  trois  fois  par  jour  sur  la  poitrine,  l'ab¬ 
domen,  les  aisselles  et  les  flancs  avec  un 
mélange  à  parties  égales  île  créosote  et 
d'huile,  l.a  dose  pour  chaque  onction  est  do 
1  er.  pour  un  enfant  âgé  d'un  an  et  de  2  à 

4  gr.  pour  un  adulte. 

Le  l)r  Billet  a  employé  avec  succès  chez 
des  malades  réfractaires  à  la  quinine  une 
variété  de  cacodylate  de  soude,  le  méthar- 
séniate  de  soude,  à  la  dose  de  5  à  10  centigr. 
par  jour.  Ce  médicament  augmente  considéra¬ 
blement  la  multiplication  des  globules  rou¬ 
ges,  ce  qui  expliquerait  son  action  sur  les 
microbes  du  paludisme. 

Anémie  et  cachexie.  Arséniate  de  soude, 

5  milligr.  par  jour  (moitié  à  chaque  repas), 
préparation  dé  fer.  hydrothérapie  douches 
écossaises,  puis  froides). 

Convalescence.  Continuer  la  quinine  quel- 
irs  après  l'accès,  mais  à  dose  dé¬ 
croissante  :  1  gr.,  75,  50,  25  centigr.  Quand 
ia  crise  a  été  intense,  prendre  du  vin  de 
quinquina  pendant  deux  mois.  Contre  les  vo¬ 
missements,  employer  les  boissons  glacées  et 
e  lau  :  tn um  10  à  50  gouttes).  Si  le  foie  con¬ 
tinue  a  être  douloureux,  teinture  d'iode  en 
application  ou  ventouses  sèches  sur  le  flanc. 

Assainissement  des  localités  pa¬ 
lustres. —  L'Académie  de  médecine  a  adopté 
le  projet  d’assainissement  suivant,  qui  lui 
était  proposé  par  M.  Laveran,  auteur  do  la 
découverte  du  microbe  du  paludisme.  (Le 
début  de  ce  rapport,  relatif  aux  moustiques,  a. 
été  inséré  à  ce  mot. 

l”  11  importe  de  faire  d'abord  disparaître 
les  eaux  stagnantes,  dans  lesquelles  se  dé¬ 
veloppent  les  moustiques  :  dessèchement  des 
marais,  des  étangs,  drainage  du  sol.  En  dehors 
de  ces  mesures  excellentes,  mais  coûteuses, 
ii  en  est  d'autres  dont  l'application  est.  facile  : 
dans  les  villes  ou  villages  et  dans  leur  voisi¬ 
nage,  donner  aux  fossés  une  pente  suffisante 
pour  qu  ils  se  vident  après  les  pluies;  sup¬ 
primer  tous  les  réservoirs  naturels  (marcs) 
ou  artiliciels  qui  contiennent  des  eaux  stag¬ 
nantes  sans  usage. 

2“  On  empêchera  surtout  la  formation  de 
mares  sur  les  bords  des  cours  d'eau,  des  lacs  et 
des  étangs:  à  cet  effet,  les  cours  d  eau  seront 
endigués  au  voisinage  des  agglomérations  et, 
à  I  aide  de  barrages,  on  maintiendra  à  un 
niveau  constant  l'eau  des  lacs  ou  des  étangs. 

3°  Les  marais  qui  se  forment  souvent  sur 
les  côtes  et  dans  lesquels  les  eaux  salées  se 
mélangent  aux  eaux  douces  sont  très  insa¬ 
lubres;  à  l  aide  de  digues  ou  par  d'autres 
moyens  on  s'efforcera  do  prévenir  la  forma¬ 
tion  de  ces  marais  connus  sous  le  nom  de 
«  marais  mixtes  ». 

Les  marais  salants  abandonnés,  desséchés 
partiellement  et  contenant  une  eau  croupis¬ 
sante,  s* i ii i  i  l  ès  propres  au  développement  des 
moustiques  et  connus  depuis  longtemps 
comme  étant  fébrigôncs.  Tout  marais  salant 
qui  ne  ,  us  uiilisé  [lotir  la  production  du 
sel  (loi  i  i  b'Sséehé  cl  mis  en  culture. 

4U  !n  us  >| ne  la  chose  est  possible, 

fl  lau  a  l’eau  stagnante  do  l'eau 

courue  I  /ieres  à  eau  courante  sont 


beaucoup  moins  insalubres  que  les  rizières, 
qui,  toujours  inondées,  constituent  do  véri¬ 
tables  marais. 

5"  La  culture  intensive  du  sol,  les  planta¬ 
tions  do  [lins  ou  d'eucalyptus  donnent  de 
bons  résultats  en  facilitant  le  dessèche¬ 
ment  du  sol  sans  empêcher  la  circulation  do 
l'air,  ni  l'accès  du  soleil;  mais,  d'autre  part, 
il  faut  bien  savoir  que  les  bois  ombreux,  les 
bosquets,  lesjardins  sont  les  réceptacles  pré¬ 
férés  des  moustiques. 

6°  Lorsque  les  eaux  stagnantes  ne  peuvent 
pas  être  supprimées,  à  cause  de  leur  utilité 
ou  parce  que  les  mesures  destinées  à  assurer 
leur  écoulement  seraient  trop  onéreuses,  il  y 
a  lieu  de  prendre  des  mesures  pour  détruire 
les  larves  de  moustiques. 

S'il  s'agit  do  pièces  d'eau  d'une  assez  grande 
étendue,  on  peut  assurer  la  destruction  des 
larves  do  moustiques  en  entretenant  des 
poissons  dans  ces  pièces  d'eau. 

Pour  détruire  les  larves  de  moustiques 
dans  les  mares,  les  pièces  d'eau  ou  réser¬ 
voirs  de  peu  d'étendue,  on  se  servira  avec 
avantage  d'huile  de  pétrole.  Pour  que  le  pé¬ 
trole  s’étale  bien,  on  aura  soin  de  le  verser 
sur  une  série  de  points  et  non  en  totalité  au 
même  endroit;  on  peut  se  servir,  pour  ré¬ 
pandre  le  pétrole,  d'un  chiffon  fixé  à  l'extré¬ 
mité  d'une  perche;  le  chiffon  imprégné  de 
pétrole  est  promené  à  la  surface  de  l'eau. 

Le  mélange  d'huile  do  pétrole  et  de  gou¬ 
dron  donne  des  résultats  plus  satisfaisants 
encore  que  le  pétrole  pur  :  il  tue  les  larves 
[dus  rapidement  et  plus  sûrement,  et  surtout 
il  a  une  action  plus  durable,  l'évaporation 
étant  [dus  lente.  Il  suffit  d’employer  10  cent, 
cubes  du  mélange  de  pétrole  et  de  goudron 
par  mètre  carré  do  la  pièce  d'eau  dans  la¬ 
quelle  on  veut  détruire  les  larves  de  mous¬ 
tiques  ;  il  n'y  a  pas  lieu  do  se  préoccuper  du 
cube  d'eau.  L'opération  doit  être  faite  au 
printemps  et  renouvelée  tous  les  quinze  jours 
jusqu'à  l'apparition  des  premiers  froids. 

C  est  au  printemps  surtout  qu’il  faut  s'oc¬ 
cuper  do  détruire  les  larves,  avant  qu'elles 
aient  eu  le  temps  de  se  transformer  en  in¬ 
sectes  parfaits. 

7°  Les  citernes  et  les  réservoirs  qui  con¬ 
tiennent  de  l’eau  destinée  à  la  boisson  doivent 
être  couverts.  Si,  malgré  cette  précaution, 
l'eau  des  réservoirs  se  peuple  de  larves  de 
moustiques,  on  peut  procéder  à  la  destruction 
de  ces  larves  en  se  servant  d'huile  ordinaire 
au  lieu  d'huile  de  pétrole. 

Panacée.  —  Remède  universel, 
ayant  la  prétention  de  pouvoir  guérir 
Ions  les  malades  et  toutes  les  maladies. 

«  Je  n'ai  vraiment  pas  do  chance,  doc¬ 
teur,  j'ai  un  do  mes  amis  qui  s'est  très  bien 
guéri  do  ses  douleurs  do  reins  avec  une 
«  poudre  »  que  son  médecin  lui  a  ordonnée  ; 
naturellement  je  l’ai  essayée  pour  mes  propres 
douleurs  et  elle  no  me  fait  rien  !  —  Estimez- 
vous  heureux,  monsieur,  do  pas  vous  être 
rendu  [dus  malade,  et  sachez  que  les  douteurs 
ite  reins  peuvent  être  dues  à  des  causes  fort 
différentes,  la  région  connue  sous  ce  nom 
comprenant  toutes  sortes  d'organes  :  peau, 
muscles,  os  et  enfin  la  glande  qui  sécrète 
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i’urine,  le  rein  proprement  dit.  C’est  ce  der¬ 
nier  qui  est  la  partie  malade  chez  vous,  alors 
que  votre  ami  souffre  probablement  d’un 
rhumatisme  siégeant  dans  les  muscles.  Du 
reste,  eussiez-vous  été  atteint  vous-même  de 
douleurs  rhumatismales,  quo  son  traitement 
aurait  pu  non  seulement  vous  être  inutile,  mais 
vous  nuire!  Il  n’y  a  pas  de  maladies,  a-t-on 
dit  fort  justement,  il  n’y  a  que  des  malades, 
ce  qui  signifie  que  chacun  apporte  à  l'évolu¬ 
tion  de  la  maladie  commune  les  modifications 
inhérentes  à  sa  constitution  propre  et  aux 
affections  subies  antérieurement.  Cette  vérité 
générale  no  peut  pas  trouver  de  meilleure 
application  que  dans  votre  cas.  En  effet,  la 
poudre  dont  a  fait  usage  votre  ami  est  du 
salicylate  de  soude,  médicament  qui  ne  doit 
être  employé  qu'avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  chez  les  personnes  dont  les  glandes 
rénales  ne  fonctionnent  pas  bien. 

«  Vous  n'ignorez  pas,  d'autre  part,  que  les 
maladies  présentent  en  général  plusieurs 
phases  ;  or,  ce  qui  convient  à  l’une  ne  convient 
pas  à  l'autre.  Si  toutes  ces  difficultés  n'exis¬ 
taient  pas,  la  médecine  serait  la  plus  facile 
des  sciences,  et  il  serait  inutile  d'étudier  si 
longtemps  avant  de  commencer  à  savoir 
quelque  chose.  Retenez  ceci  de  notre  entre¬ 
tien  :  les  panacées  qui  guérissent  tout  le 
monde  ne  guérissent  personne.  > 

Panaris.  —  Inflammation  aiguë 
d’une  ou  de  toutes  les  parties  molles  qui 
entourent  les  os  des  doigls  et  des  orteils. 

Variétés.  L’inflammation  la  plus  superfi¬ 
cielle  constituée  par  do  la  rougeur  et  un  peu 
de  gonflement  est  une  forme  de  lymphan¬ 
gite*.  Sa  forme  la  plus  fréquente,  la  tour- 
niole,  qui  occupe  la  face  dorsale  des  doigts  au 
pourtour  de  l'ongle,  s'annonce  par  des  dé¬ 
mangeaisons  qui  deviennent  des  douleurs 
très  vives  lorsque  la  peau  est  soulevée  par 
une  sérosité  roussâtre  qui  se  transforme  rapi¬ 
dement  eu  pus,  lequel  peut  l'user  sous  l’ongle 
et  amener  sa  chute. 

Il  existe  une  autre  forme,  panaris-furoncle, 
qui  occupe  le  dos  des  doigts  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  de  la  lr“  phalange  avec  la  2e. 

Le  panaris  sous-cutané  et  le  panaris  pro¬ 
fond  sont  do  véritables  phlegmons*;  le  der¬ 
nier  surtout  est  grave,  car,  atteignant  les 
synoviales  tendineuses  et  le  périoste,  il  peut 
amener  la  destruction  totale  des  doigts. 

Traitement:  1°  abortif.  Immersion  du  doigl 
pendant  une  1/2  liouro  à  ;t  heures  dans  un 
bain  do  45  à  50“  ;  puis,  après  nettoyage  soi¬ 
gneux  au  savon  do  toute  la  surface  de  la 
peau,  enveloppement  dans  des  compresses 
de  tarlatane  imbibées  d'alcool  à  95°  qu'on  re¬ 
couvre  d'ouate  et  de  taffetas  gommé.  Changer 
ce  pansement  toutes  les  12  heures  (Reclus). 

2“  curatif.  Si  co  traitement  ne  suffit  pas  ou 
si  les  douleurs  sont  trop  vives  par  suite  du 
retard  mis  à  l’appliquer,  ouverture  au  bis¬ 
touri.  Pansements  antiseptiques.  V.  plaie. 

Pancréas.  —  Glande  digestive 
placée  derrière  l’estomac.  Elle  sécrète  le 
suc  pancréatique,  qui  est  versé  dans  le 
duodénum  et  transforme  les  substances 


amidonnées  en  sucre,  les  albuminoïdes 
en  peplone  et  émulsionne  les  graisses. 
V.  fiçj.,  à  DIGESTION. 

Pancréatine.  —  Poudre  blanc 
jaunâtre,  extraite  du  pancréas  d’animaux. 
Elle  dissout  et  transforme  en  peptone 
50  fois  son  poids  d’albumine,  en  sucre. 
40  fois  son  poids  d'amidon;  elle  émul¬ 
sionne  en  outre  et  dédouble  les  corps 
gras.  —  Mode  d’emploi  :  50  centigram¬ 
mes  à  2  grammes,  en  pilules  ou  dissous 
dans  de  l’eau  ou  du  vin  de  Lunel. 

Pandiculation.  —  Action  de  s’é¬ 
tirer  en  levant  les  bras  en  l’air  et  eu 
rejetant  la  tête  et  le  bâtit  du  corps  en  ar¬ 
rière.  Ce  mouvement  est  souvent  accom¬ 
pagné  de  bâillements. 

Pannus.  —  Maladie  de  la  cornée, 
caractérisée  par  la  formation  sur  cet  or¬ 
gane  d’un  réseau  de  capillaires,  prolon¬ 
gement  de  ceux  de  la  conjonctive. 

Pansement  des  plaies.  — 
Traitement  des  plaies.  V.  plaies. 

Pansement  abortif.  —  V.  panaris. 
et  aussi  brûlures. 

Urgence  des  pansements.  Il  vaut 
mieux,  même  dans  les  cas  graves,  qu'un  blessé 
soit  soigné  immédiatement  par  un  débutant, 
à  condition  que  celui-ci  soit  propre,  qu'après 
deux  ou  trois  jours  par  un  des  maîtres  de  la 
cliii  urgie. 

La  statistique  indique  que  sur  100  blessés. 
34  le  sont  aux  membres  inférieurs,  31  aux 
membres  supérieurs,  12  à  la  tête,  îo  à  la 
poitrine,  7  au  bas  du  tronc,  5  à  l’abdomen. 

I  au  cou.  La  plupart  des  morts  sont  dues  à 
des  hémorragies  qui,  provenant  dos  membres 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  eus¬ 
sent  pu  être  facilement  arrêtées. 

Pansement  (paquet).  —  Les  per¬ 
sonnes  qui  voyagent,  notamment  les 
I  cyclistes,  ont  grand  intérêt  à  porter  avec 
elles  un  petit  paquet  formé  d’un  cahier  de 
papier  Balme  au  sublimé  (50  cenligr.  par 
feuille,  enveloppé  dans  1  mitre  de  tarla¬ 
tane  aseptique  et  25  centimètres  de  taflë- 
tas  chiffon;  le  tout  entouré  d’amadou). 

Papaïne.  —  V.  carica. 

I 

Papavérine.  —  Y.  opium. 

Papiers  médicinaux.  —  Les 

plus  employés  sont  les  suivants  : 

Papier  antiasthmatique.  —  Il  on  existe 
plusieurs  variétés  :  les  unes  no  contiennent  que 
du  nitrate  de  potasse,  les  autres  une  associa¬ 
tion  do  ce  même  nitrate  avec  de  la  belladone, 
do  la  digitale,  de  la  stramcine,  do  la  pbcl- 
landrie,  de  la  myrrhe.  On  fait  brûler  ces  pa¬ 
piers  auprès  du  malade,  et  leurs  vapeurs  le 
soulagent. 

Papier  Balme.  —  Papier  au  sublimé. 

II  permet  do  faire  une  solutiou  antiseptique 
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excellente  r»o  contigr.  par  feuille  pour  l  litre 
d'eau).  V.  MERCI  RK. 

Papier  joseph.  Papier  non  collé  ser¬ 
vant  à  panser  les  vésicatoires. 

Papier  reactif  de  tournesol.  l/un, 
bleu,  rougit  au  contact  îles  acides;  l'autre, 
rosé  par  une  immersion  dans  un  acide,  revient 
au  bleu  par  contact  avec  un  alcali.  On  les 
emploie  pour  voir  la  réaction  de  la  salive,  de 
l'urine  et.  dune  façon  générale,  de  tous  les 
liquides  de  l'organisme. 

Papule.  —  l’etile  élevure  de  la 
peau. 

Paracentèse  (du  grec  para,  à 
travers,  et  kentein,  piquer;.  —  Opéra- 
lion  faite  avec  un  instrument  pointu, 
dans  le  but  de  permetlre  l'évacuation 
d’un  liquide  épanché  dans  une  cavité  : 
paracentèse  du  péricarde  (hydropisie  de 
la  séreuse  qui  enveloppe  le  cœur);  pa¬ 
racentèse  d'une  ascite  (hydropisie  du 
venlre),  de  la  cornée ,  île  la  poitrine 
(v.  thoracentèse),  du  tympan. 

Paracousie  (du  grec  parakouein , 
entendre  mal).  —  Bourdonnements  d'o¬ 
reilles. 

Paraguay-roux.  —  Médicament 
contre  les  douleurs  dentaires. 

Paralysie.  —  Employé  seul,  le 
mot  <•  paralysie  »  signifie  cessation  dos 
contractions  des  muscles  de  la  vie  ani¬ 
male  ou  végétative,  c'est-à-dire  paralysie 
du  mouvement.  Elle  peut  être  plus  ou 
moins  localisée  :  hémiplégie ,  paralysie 
du  côté  droit  ou  gauche  du  corps;  para¬ 
plégie.  paralysie  de  la  moitié  inférieure 
du  corps,  y  compris  ou  non  le  rectum  et 
la  vessie.  La  paralysie  d’un  nerf  peut 
être  totale  ou  partielle;  lorsque  la  pa¬ 
ralysie  est  incomplète,  on  dit  qu'il  y  a 
parésie. 

La  paralysie  de  la  sensibilité  se 
nomme  anesthésie.  Elle  accompagne  la 
paralysie  du  mouvement  ou  est  remplacée, 
au  contraire,  par  mie  sensibilité  exces¬ 
sive,  une  hyperesthésie. 

La  paralysie  est  souvent  suivie  d’une 
raideur  musculaire,  contracture ,  et  d’un 
degré  plus  ou  moins  grand  d’amaigris¬ 
sement,  atrophie.  Des  crampes  doulou¬ 
reuses  peuvent  également  se  produire 
dans  ces  circonstances. 

La  paralysie  ascendante  est  produite 
par  une  maladie  de  la  moelle  épinière. 

Causks.  Altération  >1  u  sang  et  des  vaisseaux 
(embolie  ou  thrombose  sanguine,  athérome  et 
anévrisme  des  vaisseaux),  du  tissu  nerveux 
du  cerveau  ou  delà  moelle.  Froid,  rhumatisme, 
goutte,  diabète,  urémie,  diphtérie,  hystérie, 
ataxie,  syphilis,  tumeur;  intoxication  par  le 
plomb,  1  alcool  ou  des  aliments  avaries. 


Traitement.  Celui  do  la  cause,  électrolhé- 
rnpie  *.  Strychnine  dans  certains  cas,  lorsque 
l'origine  n'est  pas  cérébrale. 

Variétés.  Pour  les  diverses  variétés  de  pa¬ 
ralysie,  v.  aux  mots  ci-après  et  aussi  à  cer¬ 
veau  (maladies)  :  Congestion  cérébrale.  Hé¬ 
morragie  cérébrale,  Hamollissement  cérébral. 
Paralysie  générale  ;  à  moei.i.e  (maladies)  :  Pa¬ 
ralysie  spinale  atrophique  (le  l'enfance  et  para¬ 
lysie  spinale  de  l’adulte;  a  plomb  :  Paralysie 
saturnine. 

Paralysie  agitante  ou  maladie 
de  Parkinson.  —  Névrose  caractérisée 
par  trois  signes  :  un  tremblement,  une 
rigidité  spéciale  et  plus  tard  un  certain 
degré  de  paralysie. 

Signes:  1°  Le  tremblement  atteint  d'abord 
la  main,  dont  les  quatre  derniers  doigts,  réunis 
et  allongés  comme  s’ils  tenaient  une  plume  à 
écrire,  tremblent  d'une  seule  pièce  pendant 
que  le  pouce  glisse  sur  eux,  semblant  émietter 
du  pain.  Le  poignet  se  fléchit  et  s’étend  alter¬ 
nativement,  ainsi  que  les  orteils  et  les  pieds. 
La  mâchoire,  la  langue,  les  paupières  peuvent 
être  aussi  agitées  par  des  tremblements. 

Ces  mouvements  diminuent  sous  l'action 
de  la  volonté  et  cessent  pendant  le  sommeil. 

2“  La  raideur  musculaire  produit  une  atti¬ 
tude  spéciale  de  la  tête  qui  est  tendue  en 
avant,  de  la  face  qui  est  immobilisée  et  perd 
toute  expression,  du  tronc  qui  est  voûté  et 
semble  soudé.  Lorsque  le  malade  marche,  il 
s'élance,  sautillant  à  petits  pas,  le  corps  porté 
en  avant  comme  poussé  par  uno  force  irré¬ 
sistible. 

3“  La  paralysie  est  tardive,  incomplète  et 
disséminée. 

Marche  et  évolution.  L'évolution  se  pro¬ 
duit  lentement  (10  à  ai)  ans);  le  tremblement, 
d'abord  peu  accentué,  disparaît  même  pendant 
des  périodes  plus  ou  moins  longues;  le  ma¬ 
lade  a  un  besoin  incessant  de  changer  de 
place,  il  se  plaint  de  crampes  douloureuses 
et  d’une  sensation  de  chaleur  excessive,  il 
maigrit  et  s’affaiblit  progressivement. 

Causes.  Emotions,  refroidissement;  ordi¬ 
nairement  après  40  ans.  —  Traitement.  Cal¬ 
mants,  mécanothérapie  *  (fauteuil  de  Zander 
et  de  Charcot),  voitures  à  réactions  dures. 

Paralysie  faciale.  —  Paralysie 
des  muscles  innervés  par  le  nerf  facial, 
nerf  crânien  de  la  7°  paire. 

Rôle  nu  nerf  facial.  Il  préside  à 
l’expression  de  la  face,  en  donnant  des 
rameaux  aux  muscles  du  visage,  et  joue 
un  rôle  accessoire  dans  l’ouïe,  la  vue, 
l’odorat  et  le  goût  par  les  rameaux  qu’il 
envoie  dans  les  muscles  des  osselets  et 
du  pavillon  de  l’oreille,  dans  les  muscles 
orbieulaircs  des  paupières,  dans  les  mus¬ 
cles  qui  dilatent  les  orifices  du  nez.  dans 
divers  muscles  île  la  bouche  qui  ont  une 
influence  sur  la  déglutition. 

Le  nerf  facial  naît  du  bulbe  rachi¬ 
dien,  traverse  l'os  temporal,  puis  (a 
glande  parotide,  et  va  s'épanouir  en  ra- 
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meaux  <] ii i  se  rendent  aux  muscles  peau- 
ciers  du  crâne,  de  la  l’ace  el  du  cou.  l’ou- 
vant  être  lésé  sur  un  point  quelconque 
de  ce  trajet,  il  présente!  de  ci*  fait  di¬ 
verses  variétés  de  paralysies.  L’évolution 
varie  avec  la  cause.  Une  contracture 
peut  envahir,  après  quelques  mois,  les 
muscles  paralysés. 

I.  Paralysie  des  branches  terminales 

(après  la  sortie  île  l'os  temporal).  —  C'est  la  | 
forme  la  plus  habituelle.  —  Causes.  Froid,  no¬ 
tamment  chez  les  rhumatisants  ;  vive  frayeur  ; 
blessure,  tumeur  de  la  glande  parotide  ;  sy¬ 
philis  à  la  première  période  ou,  plus  fréquem¬ 
ment,  à  la  période  tertiaire. 

Signes.  Le  début  est  brusque  ou  graduel  : 
la  paralysie  siège  ordinairement  d’un  seul 
côté  ( hémiplégie  faciale)  ;  elle  est,  dans  la 
moitié  des  cas,  précédée  ou  seulement  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  très  vives  à  l’intérieur 
ou  aux  alentours  de  l’oreille  et  qui  peuvent  se 
prolonger  pendant  six  mois.  Le  côté  paralysé 
de  la  face  est  immobile,  lisse  et  sans  rides, 
alors  que  l’autre  continue  à  être  animé.  La 
partie  saine  attire  l’autre,  d’où  une  déviation 
des  traits  (fuj.  508).  Le  globe  do  l’œil  reste 


entr’ouvert  même  pendant  le  sommeil,  le  cli¬ 
gnement  ne  s’opère  plus,  les  larmes  s’écoulent 
continuellement  au  dehors. 

La  narine  du  côté  paralysé  est  flasque  et 
rétrécie;  le  bout  du  nez  est  attire  du  côté 
sain,  l’odorat  est  atténué.  Uno  moitié  dos 
lèvres  et  uno  «les  joues  u'effectueut  plus  de 


mouvements,  d'où  l’impossibilité  de  souffler, 
do  siffler,  la  gêne  de  la  mastication  ;  la 
joue,  flasque,  est  soulevée  à  chaque  expira¬ 
tion  et  la  bouche  est  de  travers. 

IL  Paralysie  d’origine  intra  tempo¬ 
rale.  —  Causes.  Otite,  lésions  de  l’os  tempo¬ 
ral  (fracture,  périostose  syphilitique,  carie 
tuberculeuse);  froid. 

Signes.  Les  précédents  et  en  outre  une 
diminution  et  une  perversion  du  sens  du 
goût,  quelquefois  une  exagération  de  la  sen¬ 
sibilité  auditive. 

111.  Paralysie  d’origins  cérébrale.  — 

Causes.  Tumeur,  hémorragie,  ramollisse¬ 
ment,  athérome,  méningite. 

Signes.  Suivant  le  point  atteint,  la  paraly¬ 
sie  existe  d’un  côté  à  la  face,  de  l’autre  aux 
membres  ou  du  même  côté. 

Traitement.  V.  paralysie. 

Paralysie  générale.  —  V.  cer¬ 
veau  (maladies). 

Paralysie  glosso-labio- la¬ 
ryngée. —  Maladie  du  bulbe  rachidien. 

Signes.  La  maladie  évolue  lentement  et 
sans  fièvre.  Elle  débute  par  la  paralysie  do 
la  langue  :  les  d  et  les  t  sont  transfor¬ 
més  en  ch,  la  salive  s’accumule  dans  la 
bouche  et  s’écoule  au  dehors,  la  déglu¬ 
tition  est  gênée.  Les  mouvements  de 
la  langue  arrivent  à  cesser  entièrement 
et  elle  s'atrophie.  Le  voile  du  palais  se 
paralyse  à  son  tour,  les  6  et  les  p  sont 
prononcés  m,  la  déglutition  devient  de 
plus  en  plus  difficile.  La  paralysie  des 
lèvres  supprime  la  prononciation  de  l’o 
et  de  l’a,  la  bouche  reste  béante  et  la 
voix  se  réduit  à  une  sorte  de  grogne¬ 
ment  inintelligible.  Enfin,  des  troubles 
de  la  respiration  et  du  cœur  terminent 
la  maladie.  —  Evolution.  Quelques 
mois  à  trois  ans 

Paralysie  infantile.  — 

moelle  (maladies). 

Paralysie  du  nerf  ra¬ 
dial.  —  Rôle  du  nerf  radial.  Le 
radial  préside  aux  mouvements 
d’extension  de  l’avant-bras,  de  la 
main  et  des  doigts;  il  tourne  la 
paume  de  la  main  en  l'air.  11 
donne  la  sensibibililé  à  la  peau  ; 
1°  de  la  face  interne  du  bras; 

de  la  face  postérieure  de 
l'avant-bras;  3°  de  la  face  dorsale 
du  pouce,  de  la  moitié  externe  du 
dos  du  poignet  et  de  la  main  ; 
4°  de  la  première  phalange  de 
l'index  et  du  médius. 

Causes.  Froid  (croisée  ouverte),  ro»i- 
pression  (coucher  sur  le  bras,  béquilles,  frac¬ 
ture,  luxation). 

Signes.  Impossibilité  do  redresser  la  main, 
dont  le  dos  est  bombé  ;  impossibilité  de  fairo 
exécuter  au  poignet  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité;  impossibilité  d’étendre  les  doigls,  dont 
les  deux  dernières  phalanges  sont  seules 


Fig.  508.  —  Paralysie  fac:n’e  du  côté  gauche. 

(Extrait  de  la  ftcvur  Encycl.) 
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extensibles  après  red ressèment  artificiel  îles 
premières  phalanges. 

TRAITEMENT.  V.  PARALYSIE. 

Paralysie  du  nerf  triju¬ 
meau  Ifig.  509).  —  Rôle  du  nerf.  Le 
trijumeau.  nerf  rrnnien  de  la  5e  paire,  csl 


Fig,  5G9. —  Territoires  sensitifs  delà  tête. 

I.  Nerf  trijumeau  :  1.  Territoire  de  l'ophtalmique  ; 

2.  Territoire  du  maxillaire  supérieur;  3.  Terri¬ 
toire  du  maxillaire  intérieur. 

II.  Nerfs  cervicaux  :  4.  Nerf  sous -occipital  ; 

;j.  l’iexus  cervical  superficiel. 

à  la  fois  sensitif  (peau  de  la  face,  mu¬ 
queuse  de  l'œil  [coujonclive J,  du  nez 
[pituitaire],  des  gencives,  de  la  bouche, 
du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  dents 
supérieures  et  inférieures  et  moteur 
(muscles  de  la  mastication  . 

La  paralysie  peut  être  totale  ou  par¬ 
tielle;  en  tout  cas,  elle  n  exisle  que  d'un 
côté. 

Causes.  Froid,  contusions,  plaies,  exostose, 
méningite  chronique. 

Paralysie  partielle.  Signes  :  i°  Xerf  ophtal- 
hiit/ne.  Insensibilité  d’un  seul  côté  de  la  lace 
de  la  peau  du  front,  de  la  paupière  supérieure 
et  du  nez,  de  la  conjonctive  et  de  ia  pitui¬ 
taire;  le  clignemert  de  l’œil  ne  se  fait  plus 
automatiquement. 

2'  Xerf  maxillaire  supérieur.  Insensibilité 
de  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  joue, 
de  la  muqueuse  des  gencives,  de  la  lèvre  et 
des  dents  supérieures  ;  diminution  de  l’odorat . 

3°  Xerf  maxillaire  inférieur.  Insensibilité 
de  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  joue, 
de  la  muqueuse  de  la  bouche ,  de  la  partie 
antérieure  de  la  langue  et  du  voile  du  palais;  I 
de  la  lèvre,  des  gencives  et  des  dents  inté¬ 
rieures.  Les  aliments,  n’étant  plus  sentis,  s’ac¬ 
cumulent  derrière  les  arcades  dentaires  ;  un 
verre  posé  sur  les  lèvres,  dont  la  moitié  n’a 
plus  de  sensibilité,  semble  cassé  par  le  mi¬ 
lieu.  Le  voile  du  palais  est  insensible,  la 
déglutition  gênée,  b;  goût  diminué. 

Si  la  paralysie  atteint  la  branche  motrice 
du  maxillaire  inférieur,  les  muscles  mastica¬ 
teurs  sont  paralysés  avec  déviation  de  la 
mâ'  lioire  inférieure  du  côté  sain. 

II  Paralysie  complète  Hémianesthésie 
complète  lacialc  avec  hémianesthésie  de  tout 
un  «  ôté  du  corps.  —  Causes.  Ataxie,  hystérie. 


Paralysie  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l'œil.  —  Trois  nerfs  crâ¬ 
niens  président  aux  mouvements  de  l'œil, 
d'où  trois  variétés  de  paralysies. 

Causes.  Froid,  rhumatisme,  goutte,  dia¬ 
bète,  urémie,  zona,  altération  des  dents  ;  into¬ 
xication  par  le  plomb  ou  par  des  «aliments 
avariés:  diphtérie,  syphilis,  hystérie,  atlié- 
rome,  ataxie. 

Traitement.  V.  paralysie. 

I  Nerf  moteur  oculaire  commun. 

Nerf  crânien  do  la  3e  paire,  destiné  à  l’élé¬ 
vateur  de  la  paupière  et  à  3  muscles  qui 
meuvent  le  globe  :  droit  interne,  droit  externe, 
petit  oblique.  Il  existe  plusieurs  formes,  sui¬ 
vant  que  ia  paralysie  frappe  un  ou  plusieurs 
des  muscles  mis  en  action  par  le  nerf. 

Forme  complète.  Signes.  Chute  plus  ou 
moins  complété  (te  la  paupière  supérieure  (pto- 
sis  ,  le  malade  ne  peut  plus  voir  qu'en  ren¬ 
versant.  fortement  la  tète  en  arrière  et  en 
abaissant  le  globe  vers  le  bas.  Immobilité  a 
peu  près  complète  de  l'œil,  qui  est  fixé  en  de¬ 
hors,  d’où  loucheric  externe:  l'individu  voit 
double,  l’autre  œil  n’étant  pas  dévié  dans  le 
môme  sens  ;  dilatation  de  la  pupille. 

Formes  incomplètes.  —  Suivant  le  nombre 
de  rameaux  nerveux  lésés,  un  ou  plusieurs 
des  signes  précédents  existent. 

Evolution.  Brusque  ou  graduelle,  elle  va¬ 
rie  en  durée  avec  la  cause. 

II.  Nerf  moteur  oculaire  externe. 

-  Nerf  crânien  de  la  0e  paire,  destiné  au 
muscle  grand  oblique  de  l’œil. 

Signes.  Diminution  de  la  mobilité  de  l'œil  en 
dehors  :  loucheric  en  dedans  ;  la  tète  est  in¬ 
clinée  du  côté  paralysé,  le  malade  voit  douille 
avec  cette  circonstance  particulière  que 
l’ écartement  des  images  s'accentue  avec 
l’éloignement  de  ces  images. 

III.  Nerf  pathétique.  —  Nerf  crânien 
do  la  4e  paire, destiné  au  muscle  grand  oblique 
de  l’œil. 

Signes.  Faible  loucheric  en  liant  et  en  de¬ 
dans,  la  tête  est  inclinée  en  luis  et  du  côté 
paralysé.  L’individu  voit  double  dès  qu’il 
regarde  en  bas  ce  qui  gêne  la  marche;  les 
images  sont  à  des  hauteurs  différentes. 

Paralysie  des  nerfs  radi¬ 
culaires  du  plexus  brachial 

-  Rôle  de  ces  nehi-s.  Le  plexus  l»r.-i 
chiai  esl  formé  par  les  nerfs  des  quatre 
dernières  paires  cervicales  el  eeu\  de  la 
première  paire  dorsale.  Il  donne  dos  ra¬ 
meaux  aux  muscles  du  membre  supé¬ 
rieur,  au  moignon  de  l'épaule  cl  à  quelques 
muscles  de  la  pari ie  supérieure  du  dos  et 
de  la  poitrine. 

Causes.  Chute  sur  l’épaule,  luxation,  bles¬ 
sure,  cal  vicieux  après  fracture,  Froid,  aller 
lion  gastro-hépatique. 

Su, nés  :  1°  J'arah/sii'  tiitah  .  I.o  bras  tombe 
inerte,  le  moignon  de  l'épaule  est,  aplati: 
impossibilité  de  llécliir  l'avant  bras  et  les 
doigts;  insensibilité  do  la  peau  delà  main. 
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do  l'avant-bras  < •  t  *  1 1»  la  fa<*e  externe  du  bras; 
atrophie  précoce  des  muscles  paralysés. 

2"  /  ‘aval  i/si  es  par  h  ri  les.  Une  partie  seule¬ 
ment  des  muscles  du  bras  et  de  l’épaule  sont 
paralysés. 

Evolution.  La  période  de  paralysie  est 
précédée  d’une  période  douloureuse  plus  ou 
moins  courte  et  plus  ou  moins  intense  (Rendu  . 

Trait k ment.  Courants  faradiques  (v.  élec- 
trothkrapie)  et  massage. 

Paralysie  saturnine.  —  V. 

PLOMB. 

Paralysie  spinale  de  l’en¬ 
fance,  des  adultes.  —  V.  moelle 
(maladies  . 

Paraphimosis.  —  V.  phimosis. 

Paraplégie.  —  Paralysie  de  la 
partie  intérieure  du  corps,  y  compris  ou 
non  celle  du  rectum  el  de  la  vessie. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  tantôt  incon¬ 
tinence  et  tantôt  rétention  des  matières 
fécales  et  de  l'urine,  selon  que  les 
sphincters  sont  on  non  relâchés. 

Causes.  Maladie  de  la  moelle  épinière, 
fracture  de  la  colonne  vertébrale,  fièvres 
graves,  grossesse,  maladies  des  voies  gé¬ 
nito-urinaires,  froid,  intoxications. 

Traitement.  Noix  vomique,  bains  sulfu¬ 
reux  ou  alcalins,  électricité. 

Parasites.  —  V.  gale,  lombrics, 

MICROBES,  POUX,  PUCES,  PUNAISES,  TÉNIA, 
TEIGNES,  TRICHINE,  VERS. 

Farasiticides.  —  Substances  des¬ 
tinées  à  détruire  les  parasites.  V.  Huile 

de  CAUE,  CRÉOSOTE,  GAÏACOU,  NAPHTOL, 

phénique  (acide),  soufre,  staphisaigre, 
suie  et  parasites  (traitement). 

Parégorique  (Elixir).  —  V. 

OPIUM. 

Parésie  du  grec  paresis,  détente). 

—  Paralysie  légère  incomplète. 

Pariétaire  vulg.  perce-muraille). 

—  Plante  de  la  famille  (les  Urticées,  qui 
contient  une  notable  quantité  de  nitrate 
de  potasse*  et,  pour  cette  raison,  est 

employée  coi . diurétique  en  infusion 

(20  gr.  par  litre  . 

Pariétaux.  —  Os  pairs  formant, 
réunis,  la  partie  supérieure  el  moyenne 
du  crâne.  Ils  sont  placés  entre  le  frontal 
en  avant,  l'occipital  en  arrière.  Leur 
bord  inférieur  joint  le  temporal.  \.  //y., 

Il  CRANE. 

Parkinson  Maladie  de).  — 
Y.  paralysie  agitante. 

Parole.  —  \  voix. 

Parotide.  —  Y.  salivaires  (Glan¬ 
des  .  OREILLONS. 


Pas-d’âne.  —  V.  tussilage. 

Passerage.  —  V.  cresson. 

Pasteur  (Institut  —  Cet  éta¬ 
blissement,  fondé  à  Paris,  rue  Dutot,  2b, 
à  l'aide  d’une  souscription  publique,  est 
formé  de  deux  parties:  l°des  laboratoires 
dans  lesquels  on  étudié  et  on  prépare  les 
sérums  préservatifs  et  curatifsde  certaines 
maladies  (v.  microbe,  sérum,  diphtérie, 
rage);  2°  un  petit  hôpital  pour  l'applica- 
lion  des  découvertes.  Des  instituts  Pas¬ 
teur  annexes  existent  dans  quelques 
grandes  villes,  notamment  à  Lille,  à 
Lyon,  à  Marseille,  et  dans  les  colonies. 

Pastilles.  —  Mode  de  préparation 
pharmaceutique  consistant  dans  le  refroi¬ 
dissement,  sous  forme  de  petites  plaques 
arrondies,  d'une  pâte  sucrée  contenant 
un  médicament.  Ex.  :  pastilles  d'ipéca, 
de  menthe. 

Pâtes.  —  Sous  ce  nom,  on  connaît 
trois  variétés  très  différentes  de  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques. 

l°  Les  pâtes  adoucissant2S  pour  la  toux, 
formées  de  sucre,  de  gomme,  d'eau  et  d'un 
calmant  :  guimauve,  jujube,  lichen,  réglisse: 

2°  Les  pâtes  pour  blanchir  les  mains, 
formées  de  200  gr.  d'amandes  pilées,  60  gr.  do 
farine  de  riz,  20  gr.  do  poudre  d'iris.  6  gr  de 
carbonate  de  potasse  et  10  gouttes  d’essence 
de  roses. 

3°  Les  pâtes  caustiques  :  pâte  arséui- 
cale*,  pâte  de  Canquoin  (v.  chlorure  de 
zinc*),  pâte  caustique  de  Vienne.  Y.  potasse. 

Pathétique  (Nerf).  —  Nerf  crâ¬ 
nien  de  la  4e  paire.  V.  paralysie  des  nerfs 
moteurs  de  l'œil. 

Pathogénie  (du  grec  pathos,  ma¬ 
ladie,  el  genesis,  génération).  —  Partie 
de  la  médecine  qui  s'occupe  de  l'origine 
des  maladies. 

Pathognomonique  du  grec 
pathos,  maladie,  et  gnomon,  indicateur  . 

—  Se  dit  des  signes  caractéristiques 
d'une  maladie. 

Pathologie  (du  grec  pathos,  mala¬ 
die,  ci  logos,  discours).  —  Science  des  ma¬ 
ladies.  Etal  pathologique,  état  du  corps 
lorsqu'une  ou  plusieurs  des  fonctions 
s'efTeclue  anormalement,  maladivement. 

Patience  (Syn.  :  rhubarbe  sauvage  • 

—  Racine  d’une  polygonée  employée  en 
infusion  (30  gr.  par  litre'  comme  dépura¬ 
tif,  antiscorbulique. 

Pâtisserie  (Empoisonnement  par 
la),  —  V.  il  1 Appendice . 

Pau  (Basses-Pyrénées,  :!.i  000  bah.  . 

—  Station  d' hiver  â  20b  mètres  d'alli- 
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tuile,  un  bord  d'une  rivière,  le  Gave  de 
Pau.  Promenades  intéressantes 

Climat.  Vents,  lï ion  que  la  ville  ne  soit 
protégée  que  par  de  faibles  collines,  l'air  est 
ordinairement  doux  et  très  calme.  t 

Température.  Mlle  est  élevée,  niais  présente 
des  oscillations  au  cours  do  la  même  journée 
qui  sont  en  moyenne  de  6°  et  peuvent  s'élever 
a  12°;  les  malades  no  doivent  sortir  qu’entre 
10  et  :î  heures. 

La  température  moyenne  est  la  suivante  : 
octobre,  13,7;  novembre,  8,2;  décembre,  6,2; 
janvier,  5;  février,  6,3;  mars,  9;  avril,  12,2. 

Etat  hygrométrique.  Il  varie  entre  75  et  83  ; 
les  jours  couverts  sont  nombreux,  les  pluies 
abondantes,  mais  absorbées  rapidement  par 
un  sol  poreux.  Les  jours  sans  pluie  varient 
de  9  à  13  par  mois.  Neige  7  à  8  fois  par  an, 
mais  disparaissant  vite. 

Action  calmante.  —  Indications.  Maladies 
nerveuses,  bronchite  congestive,  phtisie  fé¬ 
brile.  —  Contre-indications.  Anémie,  lym¬ 
phatisme,  dépression  morale  et  physiquo. 

Paume.  —  Dedans  de  la  main. 

Paupières.  —  V.  yeux  (maladies  : 
Blépharite. 

Pavillon.  —  V.  oreilles. 

Pavot  V.  /?</.,  à  opium).  —  Les 
capsules  de  pavot  qui  contiennent  de 
l'opium  sont  employées  comme  sédatif, 
calmant  et  narcotique  léger,  à  l' intérieur 
en  infusion  10  gr.  sans  les  graines!  par 
litre  sous  forme  de  tisane  ou  de  lave¬ 
ment  (une  télé  par  500  gr.  d'eau  bouil¬ 
lante),  ou  en  sirop  (10  à  10  gr.  :  à  l'exté¬ 
rieur  en  décoction  (20  gr.  par  litre  sous 
forme  de  lotions  et  de  fomentations. 


Peau  structure  et  fondions)  [fit/.  510- 
515  .  —  La  peau  est  flexible,  extensible, 
élastique  el  résistante;  son  étendue  est 
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Fig.  510.  —  Coupe  de  la  peau. 


il  un  moire  carré  ot  demi,  son  épaisseur  est 
assez  variable,  eu  moyenne  elle  est  de 
un  millimétré.  Elle  est  formée  de  deux 


couches  superposées  :  l'une  profonde,  le 
derme ,  l'autre  superficielle,  Y  épi  derme. 

Derme  du  grec  derma,  peau).  —  Le  tissu 
est  formé  de  cellules  et  de  libres  entre-croi¬ 
sées;  uno  partie  de  ces  dernières  sont  des 
fibres  élastiques,  d’où  l’élasticité  de  la  peau. 
Au  point  de  réunion  avec  l'épiderme,  le  derme 
présente  une  série  de  saillies,  les  papilles, 
séparées  par  des  dépressions.  Par  sa  lace 
inférieure  il  est  uni  aux  muscles  et  aux  os  par 
un  tissu  lâche,  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
qui  s’infiltre  de  liquide  dans  Foedèmc. 

Le  derme  contient  de  nombreux  vaisseaux 
qui  se  terminent  par  des  anses  capillaires 
dans  les  papilles;  ces  dernières  renferment 


Fig.  511.  —  Papilles  du  derme  avec  les 
anses  capillaires  et  les  terminaisons 
nerveuses. 

également  les  terminaisons  des  nerfs  fit/.  511). 

Graisse.  Les  cellules  profondes  du  derme 
produisent  une  graisse  liquide  à  la  tempé¬ 
rature  du  corps,  qui  arrive  à  remplir  leur 
cavité  tout  entière:  cette  graisse  constitue 
une  couche  protectrice  contre  le  froid. 

Epiderme  (du  grec  tpi,  sur,  et  donna, 
peau)  est  constitué  par  des  couches  superpo¬ 
sées  de  cellules  dont  les  profondes  sont  molles, 
couches  de  Mtdpit/hi ,  et  les  plus  superficielles 
sont  cornées;  ces  dernières  se  séparent,  sous 
Faction  d’un  vésicatoire,  de  la  couche  pro¬ 
fond©  pour  former  les  cloques  ot  sont  très 
épaisses  à  la  peau  des  mains  et  à  la  filante 
des  pieds.  A  l’état  normal,  les  cellules  de  la 
couche  extérieure  se  détachent  d  une  façon 
insensible,  sous  l'aspect  d’une  sorte  do  pous¬ 
sière  dont  les  éléments  deviennent  plus  vi¬ 
sibles  après  une  rougeole  et  surtout  une  scar¬ 
latine,  maladies  dans  lesquelles  une  partie  de 
l’épiderme,  notamment  a  la  main  et  aux 
pieds,  s’enlève  par  grands  lambeaux.  La 
couche  do  Mal pighi  contient  le  pigment,  c'est 
à-dire  la  matière  colorante  de  la  peau.  Il  n’y 
a  |>as  de  vaisseaux  dans  l'épiderme. 

Poils  et  glandes  sébacées  Les  poils 
fit/.  510  et  512)  sont  des  annexes  do  l’épiderme 
qui,  pour  les  constituer,  pousse  au-dessous  de 
lui  dans  le  derme,  des  bourgeons,  bourgeons 
pileux  (de  pi  htm,  poil  qui  se  terminent  par 
une  dépression  emboîtant  une  saillie  du 
derme,  papille  du  poil,  laquelle  renferme  des 
capillaires  sanguins.  A  1  intérieur  du  bour¬ 
geon  ou  bulbe  pilau  monte  une  tige  cornée, 
le  poil  [fit/.  512).  Les  poils  à  Fêtât  rudimen¬ 
taire  (duvet)  ou  au  contraire  très  développé 
cheveu,  barbe)  existent  sur  toute  la  surface 
de  la  peau,  sauf  à  la  plante  des  pieds  et  à  la 
paume  de  la  mam.  Leur  but  est  d'emprison¬ 
ner  «le  l’air  qui  forme  une  couche  isolante 
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mauvaise  conductrice  de  la  chaleur;  ce  rôle 
des  poils  est  particulièrement  important  dans 


Fig.  512. 

Partie  inférieure  d’un  poil. 


les  pays  chauds.  Aux  poils  sont  annexés  des 
muscles  (fig.  510)  qui  font  dresser  lo  poil 
(chair  de  poule). 

Glandes  sébacées  {fig.  510).  Glandes  en 
grappe  constituant  des  annexes  des  poils. 
Elles  edaborent  des  gouttelettes  de  graisse 
qu'elles  déversent  sur  le  poil  et  sur  l'épi¬ 
derme,  formant  ainsi  un  vernis  protecteur. 

Glandes  sudoripares  et  sueur.  —  Los 
glandes  sudoripares  {fig.  510)  sont  des  tubes 


Fig.  513. —  Nombre  d'orifices  des  glandes 
sudoripares  sur  deux  parties  de  la  peau. 

A.  Sur  la  généralité  du  corps;  H.  Sur  la  paume 
de  la  main  ou  la  plante  des  pieds. 

qui  traversent  l'épiderme  et  s’enfoncent  dans 
le  derme  ;  d'abord  droits,  ils  s’enroulent  sur 
eux-mêmes  (glomérules)  à  leur  extrémité  infé¬ 
rieure  qui  se  termine  en  cul-de-sac.  Le  nom¬ 
bre  des  glandes  sudoripares  est  d'environ 
:i  millions  pour  1  étendue  de  la  peau  (pii  pré¬ 
sente  en  moyenne  200  de  leurs  orilices  par 
centimètre  carré;  cos  orifices  sont  particu¬ 
lièrement  rapprochés  à  la  paume  de1  la  main, 
à  la  plante  des  pieds  (  fi  g .  ski). 

Lo  liquide  sécrété  est  la  sueur  :  elle  con¬ 
tient  995  parties  d'eau,  un  pou  do  chlorure  do 
sodium  sel  marin),  des  traces  d'urée  et  une 
substance  odorante;  alcaline  au  sortir  do  la 
glande,  elle  devient  acide  au  contact  de  l'air 
et  des  matières  grasses  sécrétées  par  les 
glandes  sébacées,  ce  qui  peut  la  rendre  irri¬ 
tante  pour  la  peau.  La  quantité  excrétée  par 
2t  heures  est  évaluée  à  1  litre  un  quart,  soit 
40  à  50  gr.  par  heure;  mais  cette  quantité 
peut  être  décuplée  par  un  exercice  violent, 


soit  500  gr.  et  atteindre  1  litre  dans  les  fortes 
transpirations. 

Rôle  de  la  sueur.  —  A  l'état  normal,  la 
transpiration  est  insensible  parce  que  la  sueur 
en  arrivant  au  niveau  de  la  couche  cornée 
pulvérulente  de  l'épiderme  est  absorbée  eu 
grande  partie  dans  les  interstices  de  cet  épi¬ 
derme.  «  Aussi  quand  on  touche  la  peau  d'un 
homme  en  bonne  santé,  on  la  trouve  humide 
et  donnant  une  sensation  indéfinissable  do 
moiteur,  mais  qu’on  ne  retrouve  plus  sur  la 
peau  en  cas  de  fièvre  dans  la  période  où  la  sueur 
est  totalement  supprimée.  »  (Mathias  Düval). 
En  s'évaporant  la  sueur  emprunte  de  la  cha¬ 
leur  à  la  peau  dont  la  température  s'abaisse 
à  proportion  du  liquide  qui  so  vaporise  à  sa 
surface;  la  transpiration  augmente  ou  dimi¬ 
nue  suivant  qu’il  est  nécessaire  d'enlever  plus 
ou  moins  de  calorique  au  corps,  elle  est  donc  la 
régulatrice  de  la  température  du  corps.  11  y  a 
lieu  de  remarquer  que  la  transpiration  ne  peut 
s'etfectuer  régulièrement  qu'à  condition  que 
l'air  ne  soit  pas  saturé  d'humidité,  ce  qui  est  lo 
cas  souvent  dans  les  pays  chauds:  la  transpira¬ 
tion  est  facile.au  contraire,  quand  l'air  est  soc. 

L'excrétion  de  la  sueur  est  réduite  au  mini¬ 
mum  lorsqu’il  fait  froid,  afin  de  ne  pas  dimi¬ 
nuer  la  chaleur  naturelle  du  corps.  11  est  très 
dangereux,  lorsqu'on  sue  à  grosses  gouttes,  de 
rester  dans  un  courant  d'air,  parce  que  l'éva¬ 
poration  est  alors  si  rapide  qu’un  refroidisse¬ 
ment  intense  peut  être  la  conséquence  decetto 
imprudence.  Le  sang  reflue  alors  dans  l'inté¬ 
rieur  du  corps  et  notamment  dans  les  régions 
qui  contiennent  beaucoup  de  sang  ( congestion 
pulmonaire,  congestion  cérébrale). 

La  peau  comme  organe  du  toucher. 

—  Les  nerfs  de  la  sensibilité  se  terminent 
dans  la  peau  pardes  renflements  plus  ou  moins 
ovalaires,  qui  ont  une  localisation  différente, 
suivant  le  rôle  qui  leur  est  dévolu.  Les  uns. 
corpuscules  de  Voter  ou  de  Pacini,  qui  ont 
2  à  3  millim.  sur  les  nerfs  collatéraux  des 
doigts  {fi g.  51  i.  515),  sont  placés  dans  lo  tissu 


Fig.  51t.  —  Corpus-  Fig.  515.  —  Corpus¬ 
cule  de  Pacini.  cule  de  Pacini  sur 

un  doigt. 

cellulaire  sous-cutané  et  semblent  donner  la 
sensation  de  la  pression.  D'autres,  corpus 
cules  de  Miissner.  beaucoup  plus  petits,  se 
trouvent  dans  certaines  papilles  du  dorme 
(fi (j.  r,i  i  ;  à  la  pulpe  tics  doigts,  des  lèvres,  de 


la  langue,  on  les  rcncontro  dans  un  papille 
sut-  quatre,  mais,  dans  d'autres  régions,  elles 
sont.  beaucoup  plus  rares  :  co  sont  les  organes 
du  tact  proprement  «lit.  lin  tin,  une  troisième 
variété  est  logéo  dans  les  intervalles  des 
cellules  épidermiques,  corpuscules  intra-ipi- 
dermiques.  notamment  aux  paupières,  au  dos 
de  la  main,  à  la  pommette  ;  ces  derniers  coi*' 
puscules  semblent  chargés  de  donner  la  sen¬ 
sation  de  la  température. 

Peau  hygiène  .  —  L'hygiène  de  la 
peau  réside  : 

1°  Dans  une  propreté  m6liculeu.se 
qu’on  obtient  par  des  lotions  generales 
chaudes  et  savonneuses  dans  le  tub 
( firj.  ;;if>  avec  une  grosse  éponge.  En 


Fig.  516.  —  Affusion  à  l'éponge. 


supprimant,  à  mesure  qu'elles  se  pro¬ 
duisent,  les  crasses  formées  par  un  mé¬ 
lange  des  poussières  de  l'air,  (lesquelles 
contiennent  des  microbes  et  des  champi¬ 
gnons,  origine  de  nombreuses  maladies, 
avec  les  sécrétions  normales  sueur  et 


matière  sébacée;,  les  lavages  permet¬ 
tent  à  la  peau  de  fonctionner  intégrale¬ 
ment. 

2o  Dans  la  pratique  quotidienne  de 
Vhf/drotliérapie *  froide,  qui  aguerrit  la 
peau  contre  les  changements  de  tempé¬ 
rature.  La  douche  ou  l'allusion  froide 
suivra  le  lavage  général  à  l'eau  chaude. 

A  l'état  de  sauté,  les  bains  chauds 
sont  utiles,  mais  non  nécessaires  aux  in¬ 
dividus  qui,  chaque  jour,  se  lavent  en¬ 
tièrement  dans  un  tub;  ils  deviennent 
indispensables,  au  contraire,  après  les 
maladies  et  souvent  même  pendant  leur 
cours. 

V.  COR,  CREVASSES,  ÉPIIÉL1DI  S,  FROID 
(maladies),  hydrothérapie,  main,  nez, 
RIDES,  RUGOSITÉS. 

Peau  Maladies  de  la;.  —  Les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses;  celles  pour  la  représentation 
desquelles  il  était  nécessaire  d'employer 
plusieurs  couleurs  ont  été  réunies  ici 
(fi g.  0 18-529,  en  couleurs),  mais  leur 
description  est  laite  à  leur  dénomination. 

Variétés  ds  lésions  (fin.  517)  —  Les 

lésions  que  peut  présenter  lu  peau  sont  les 
suivantes  : 

l“  Coloration  anormale.  La  peau  peut 
prendre  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  fon¬ 
cée  sur  une  surface  assez  étendue  et  d’une 
façon  assez  diffuse  (scarlatine)  ou  limitée  a  un 
espace  restreint  et  plus  ou  moins  arrondi  ( ro¬ 
séole  ;  dans  b*s  deux  cas,  la  couleur  disparait 
sous  la  pression  du  doigt.  Lorsque  cetle 
teinte  est  violacée,  elle  est  duo  à  une  extra¬ 
vasation  du  sang  dans  la  peau  :  il  va.  alors 
purpura  ou  ecchymose  ;  la  teinte  persiste  malgré 
la  pression  du  doigt.  Knfin,  si  la  peau,  dans  un 
espace  variable,  jaunit  ou  noircit,  il  y  a  mr- 
lanose. 

2°  YÉSICÜI.K,  bi  lle,  pustule.  La  peau  pré¬ 
sente  une  ou  plusieurs  cloques  de  1  <  grosseur 
d'une  tète  d’épingle  à  un  pois,  elles-mêmes 
divisées  en  plusieurs  loges  par  des  cloisons 
;  vésicule  d'/ouytes,  d'cczrma)  ou  d  un  pois  à 
un  œuf  et  uniloculaire  bulle  de  pnnphigus). 
La  coloration  est  variable  :  elle  est  transpa¬ 
rente  au  début,  lorsque  la  cloque  contient 
seulement  de  la  sérosité;  elle  peut  s  opacihei 
plus  tard,  lorsque  le  liquide  se  transforme  en 
pus  (pustule)  ou  se  remplit  de  sang.  Le  ron- 
|  tenu  peut  se  répandre  sur  la  peau  et  y  former 
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Fig.  517.  —  Types  divers  des  lésions  de  la  peau. 
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des  croûtes  <| u i ,  si  la  lésion  est  superficielle, 
y  laisseront  seulement  après  elles,  pendant  un 
certain  temps,  une  coloration  plus  foncée  (im- 
péliyo,  acné,  ecthyma )  ou,  si  la  lésion  est  plus 
profonde,  seront  remplacées  par  une  cicatrice 
(variole). 

3°  Papule  (bouton).  La  peau  est  parsemée 
d'élevures  pleines,  ne  disparaissant  pas  sous 
la  pression  du  doigt,  mais  lui  donnant  la  sen¬ 
sation  d'une  saillie  plus  ou  moins  prononcée. 
La  grosseur  est  variable  (tête  d'épingle  à  pe¬ 
tit  pois)  ;  la  couleur  également  variable  (rouge 
ou  jaune  plus  moins  foncés);  le  sommet  est 
arrondi  en  forme  de  pointe  qui  peut  être  ou 
non  excoriée  (rougeole,  lichen,  prurigo). 

4°  Tubercule.  La  papulo  forme  une  saillie 
extérieure,  le  tubercule  fait  saillie  en  dehors 
et  en  dedans  de  la  peau,  dans  laquelle  il  est 
comme  enchâssé  (lupus,  lèpre). 

5°  Squames.  La  partie  superficielle  cornée 
de  la  peau,  l’épiderme,  se  détache  normale¬ 
ment  de  la  partie  profonde,  d  une  façon  con¬ 
tinue,  mais  invisible.  Dès  que  cette  action  de¬ 
vient  apparente,  il  y  a  formation  de  squames, 
desquamation.  Les  squames  peuvent  former 
une  poussière  blanchâtre  à  peine  visible  (rou¬ 
geole,  pityriasis )  ou  tomber  en  lambeaux  plus 
ou  moins  étendus  (scarlatine).  Les  squames 
peuvent  former  des  écailles  superposées  (pso¬ 
riasis),  sèches  ou  humides,  nacrées,  jaunâtres 
ou  noirâtres  ( ichtyose ). 

6”  Combinaisons  diverses.  Toutes  ces  lé¬ 
sions  peuvent  se  combiner,  se  succéder. 
Tel  est  le  cas  notamment  pour  l'eczéma,  qui 
présente  plusieurs  des  formes  énumérées  ci- 
dessus. 

Peaux  d’animaux.  —  On  em¬ 
ploie  les  peaux  de  daim  ou  de  che¬ 
vreau  pour  rendre  moins  dur  aux  ma¬ 
lades  alités  depuis  longtemps  le  contact 
des  draps  et  éviter  ainsi  l'ulcération  des 
fesses. 

Lorsqu’un  emplâtre  doit  être  appliqué 
sur  une  surface  arrondie  (épaule),  on 
claie  la  pâle  sur  une  peau  qui  s’adapte 
mieux  aux  surfaces. 

V.  aussi  eczéma  (traitement  de  1’). 

Pêche  et  Pêcher.  —  La  pêche 
est  un  excellent  fruit.  L’infusion  de  fleurs 
de  pêcher  (30  gr.  par  litre)  est  légèrement 
laxative. 

Pêcheur  (Hygiène  du)  [1],  —  Ne 
pas  dîner  trop  copieusement  et  ne  pas  se 
coucher  lard  la  veille  d’une  journée  de 
pêche.  La  commencer  par  dits  ablutions 
générales  froides  et  une  friction  au  gant 
de  crin,  de  façon  â  endurcir  le  corps 
contre  les  variations  de  la  température. 
Ne  jamais  se  rendre  au  bord  de  l’eau 
avec  l’estomac  vide;  repas  de  préférence 
à  la  fourchette;  pas  d’alcool,  mais  du 
café  bien  chaud. 

(1)  IlesumÆ  d'un  artiolo  de  La  P  Celle  (Paris,  Li¬ 
brairie  Larousse,  1002,  in-8°). 


Vêtements.  De  la  tète  aux  pieds, 
laine,  légère  en  été.  épaisse  en  li i  ver, 
pour  les  vêtements  de  dessous  comme 
pour  ceux  apparents;  employer  comme 
surtout  la  longue  blouse  de  toile  grise 
écrue;  emporter  un  caoutchouc  en  cas 
de  pluie.  Comme  chaussures,  pour  la 
pêche  en  bateau,  galoches  et  chaussons 
de  Strasbourg,  dont  la  semelle  sera  uti¬ 
lement  doublée  d'une  plaque  de  liège 
ou  de  cuir;  pour  la  pêche  à  la  truite  ou 
au  saumon,  bottes  imperméables.  Comme 
coiffure ,  chapeau  de  paille,  casque  de 
sureau  ou  bonnet  de  fourrure,  suivant  la 
saison. 

Pectorales  (Fleurs).  —  Les 

fleurs pectorales  sont  les  fleurs  de  mauve, 
de  bouillon-blanc,  de  pied-de-chat,  de 
tussilage  ou  pas-d’âne,  de  violette,  de 
guimauve,  les  pétales  de  coquelicot  qu'on 
emploie  à  parties  égales  en  infusion  à  la 
dose  de  1 0  gr.  par  litre  comme  adoucissant 
dans  les  bronchites. 

Les  espèces  pectorales  sont  les  feuilles 
sèches  de  capillaire,  de  véronique,  d’hy- 
sope  et  de  lierre  terrestre.  Même  mode 
d’emploi  que  pour  les  Heurs. 

Pectoraux  (Fruits)  —  Les 

quatre  fruits  pectoraux  :  dattes,  raisins 
secs,  jujubes,  ligues,  sont  employés  en 
décoction,  à  la  dose  de  50  gr.  par  litre, 
comme  adoucissant  dans  les  maladies  de 
poitrine. 

Pectoriloquie.  —  Parole  venant 
de  la  poitrine. 

Pédiatrie  (du  grec  pais,  enfant, 
et  iatveia,  médecine).  —  Médecine  des 
enfants. 

Pédiculose.  —  V.  poux. 

Pédicure.  —  Individu  qui  soigne 
les  cors.  (V.  ce  mol.)  Il  importe  de  se 
renseigner  avant  de  se  livrer  à  un  de 
ces  praticiens,  car  il  en  est  de  fort  ma¬ 
ladroits  qui  blessent  grièvement  le  pied. 
D’autres  soignent,  sans  aucune  compé¬ 
tence,  des  maladies  sérieuses,  comme 
l'ongle  incarné,  et  peuvent  faire  dans  ce 
cas  encore  beaucoup  de  mal. 

Pédiluve.  —  Bain  de  pieds,  chaud, 
tiède  ou  froid. 

Usages  :  l“  Chaud.  Le  bain  do  pieds  chaud 
et  mémo  très  chaud  est  employé  pour  attirer 
lo  sang  vers  la  région  intérieure  du  corps 
(retard  dans  les  règles)  ou  pour  lo  détourner 
d'une  antre  région  où  il  affluo  on  trop  grande 
abondance  (congestion  cérébrale,  rhume  do 
cerveau  ou  de  poitrine).  Lo  résultat  est  beau¬ 
coup  plus  intense  lorsqu'on  prend  ce  bain 
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debout,  mais  on  doit  redouter  la  syncope.  Le 
bain  de  pieds  très  chaud  est  utilisé  aussi  au 
début  des  entorses  afin  d'amener  la  résorption 
du  liquide  épanché. 

2°  Tiédi'.  Le  bain  de  pieds  tiède  repose  après 
une  grande  marche. 

3"  Froid.  Il  est  employé  dans  les  entorses 
et  produit  un  résultat  inférieur  aux  bains 
chauds. 

Mode  d’emploi  des  bains  chauds.  Le  réci¬ 
pient  doit  être  assez  grand  pour  recevoir  les 
deux  pieds  et  assez  profond  pour  que  l’eau 
atteigne  les  chevilles.  Au  moment  où  l'on 
entre  les  pieds  dans  le  liquide,  celui-ci  doit 
être  modérément  chaud,  puis,  peu  à  peu,  on 
ajoute  de  l’eau  bouillante,  de  façon  (pie  les 
pieds  rougissent.  On  aura  soin ,  naturelle¬ 
ment,  de  verser  ce  liquide  sur  l'eau  et  non  sur 
les  pieds.  Si  l'on  plongeait  les  pieds  immédia¬ 
tement  dans  de  l'eau  très  chaude,  on  courrait 
le  risque  d'obtenir  un  résultat  inverse  de 
celui  désiré,  car  le  sang  se  porterait  à  la  tête, 
particulièrement  chez  les  jeunes  enfants,  qui 
entrent  alors  en  fureur.  Ne  pas  prolonger  ce 
bain  plus  d'un  quart  d'heure. 

Bain  de  pieds  sinapise.  —  N'employer 
que  de  l'eau  tiède,  car  le  principe  actif  de  la 
moutarde  s’évapore  sous  l’action  de  la  grande 
chaleur. 

Bain  de  pieds  au  sel,  au  vinaigre.  — 

Ajouter  à  l’eau  chaude  deux  poignées  de 
sel,  on  y  verse  aussi  quelquefois,  en  outre, 
un  verre  de  vinaigre. 

Peigne.  -  L'usage  fréquent  des 
peignes  lins  irrite  la  peau  de  la  tète  et 
contribue  à  provoquer  l’apparition  des 
pellicules.  Certaines  intoxications  par  le 
plomb  ont  été  attribuées  à  l’emploi  de  pei¬ 
gnes  en  celte  matière.  A’,  aussi  cheveux. 

Pelade  (fig.  530).  —  Maladie  du  cuir 


Fig.  539.  —  Pelade. 


chevelu  et  de  la  barbe,  caractérisée  par  la 
chute  des  cheveux  et  des  poils  et  pouvant 
se  généraliser  à  tous  les  poils  du  corps. 


Causes  :  l°  déterminantes.  La  pelade  n’est 
pas  produite  par  un  parasite  analogue  à  celui 
dos  teignes.  Jacquet  a  démontré  que  l'origine 
est  nerveuse,  et.  les  enfants  peladeux  ont 
cessé  d'être  exclus  des  écoles  :  jamais  un 
mari  n'a  donné  cette  affection  à  sa  femme; 
la  contagion  était  donc  illusoire. 

2°  prédisposantes.  Dépression  morale,  albu¬ 
minurie,  dyspepsie,  lithiase. 

Signes  :  1°  locaux.  Le  début  passe  souvent 
inaperçu  ;  dans  certains  cas,  la  chute  des  che¬ 
veux  est  précédée  de  quelques  démangeai¬ 
sons.  Sur  un  ou  plusieurs  points  du  cuir  che¬ 
velu  ou  de  la  barbe,  on  constate  1  existence 
de  plaques  arrondies  complètement  privées 
do  poils  et  au  niveau  desquelles  la  peau  est 
lisse  et  blanche.  Les  poils  qui  entourent  la 
plaque  sont  secs,  ternes,  poudreux,  amincis, 
et  s'enlèvent  avec  facilité  ou  tombent  natu¬ 
rellement,  en  agrandissant  toujours  la  sur¬ 
face  nue. 

3°  généraux.  Anémie,  dyspepsie,  amaigris¬ 
sement,  dépression,  lorsque  surtout  la  pelade 
est  étendue. 

Évolution.  La  maladie  se  localise  à  une 
ou  plusieurs  plaques  ou  s'étend  au  contraire 
en  produisant  une  calvitie  complète  avec  la 
chute  de  tous  les  poils.  Lorsque  la  guérison 
ce  produit,  après  des  semaines  ou  des  mois, 
un  duvet  léger  apparaît  sur  la  plaque,  puis 
on  y  voit  pousser  des  cheveux  minces  et 
clairs  ou  même  blancs  et  enfin  des  poils  nor¬ 
maux. 

Traitement  :  l°  local.  Lavage  général  de 
la  tête  avec  une  solution  au  sublimé  (r>0  cen- 
tigr.  par  litre)  matin  et  soir.  —  Frotter,  tous 
les  jours,  la  plaque  avec  un  pinceau  imbibé 
île  la  solution  de  iîesnier  :  acide  acét  ique  cris¬ 
tallisant,  I  gr.  ;  hydrate  de  chloral,  3  gr.  : 
éther.  25  gr.  Masser  la  région  :  plisser,  pétrir 
et  malaxer  en  tous  sens  la  plaque  cinq  à  six 
fois  par  jour.  —  Porter  une  calotte  pour  évi¬ 
ter  les  refroidissements. 

2°  général.  Contre  la  cause  profonde,  hy¬ 
drothérapie,  frictions  générales,  cure  d'air, 
repos  physique  et  intellectuel. 

Péliose.  —  Syn.  do  purpura. 

Pellagre.  —  Maladie  générale  assez 
fréquente  en  Italie  et  en  Espagne,  excep¬ 
tionnelle  en  France  (Landes,  villages  des 
Pyrénées). 

Signes.  Elle  est  caractérisée:  1°  par  l'ap¬ 
parition  A'ers  mars  ou  avril  d  une  tache  rougo 
I j ci  1  Lm t o  faisant  relief  sur  lo  dus  de  la  main  ; 
2U  après  2  ou  3  années  par  un  abattement 
général,  des  troubles  cérébraux  (Jolie  pella¬ 
greuse)  ou  un  abaissement  intellectuel  qui 
aboutit  à  la  démence. 

Causes.  Intoxication  lento  par  1  usage  du 
maïs  atteint  du  verdet,  chez  des  individus 
atfaiblis  par  la  misôro  ou  des  maladies  anté¬ 
rieures. 

Traitement  :  l°  local.  Suivant  les  cas,  ap¬ 
plication  do  poudre  d'amidon,  de  bismuth,  do 
talc  ou  lotion  avec  eau  do  guimauve.  2°  gé 
n  eu  ai..  Reconstituants. 

Pelletiérine.  —  V.  grenadier. 
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Pellicules.  —  V.  pityriasis  blanc, 

CHEVEUX. 

Pelvien.  —  Qui  apparlienl  au  bas¬ 
sin  (/ le/vis  en  lalin). 

Pelvipéritonite.—  Péritonite  du 
bassin.  V.  péritonite. 

Pemphigus  (fi g.  531).— Maladie 
de  la  peau  caractérisée  par  de  grosses 


bulles  contenant 

un  liquide  trans¬ 
parent,  au  début, 

mais  qui  peut  se 
transformer  en 

.  \  *jflM| 

pus  et  même  deve¬ 
nir  sanguinolent. 

Variétés.  Il  en 
oxisto  diverses  va- 

V 1 

riétés  ;  la  plus  com¬ 
mune  est  celle  des 

nouveau-nés,  qui  est 

\  Cm 

contagieuse  et  frap¬ 
pe  de  préférence 
les  enfants  faibles 
et  chétifs  ou  atteints 
de  syphilis  hérédi¬ 
taire.  Les  bulles  ap- 
paraissent  d  abord 
aux  mains  et  aux 
pieds,  puis  envahis¬ 
sent  les  membres, 

Kig.  531. 
Pemphigus. 

le  cou  et  mémo  la 

face.  Il  existe  de  la  fièvre  et  un  pou  do  dé¬ 
mangeaison.  —  Evolution.  Elle  se  fait  par 
poussées  successives. 

Traitement.  Pansements,  d'abord  avec  la 
décoction  de  guimauve;  plus  tard  avec  de  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer.  On  sèche  en¬ 
suite  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Pendaison.  —  Avoir  soin  de  sou 
tenir  le  pendu  pendant  qu’on  coupe  la 
corde.  Pour  le  traitement,  V.  asphyxie. 
Par  un  préjugé  bizarre  et  qui  provient 
de  l'interdiction  de  détacher  les  criminels 
branchés  aux  arbres  sous  Louis  XI,  cer¬ 
taines  personnes  ont  encore  la  naïveté  de 
ne  vouloir  venir  en  aide  à  un  pendu 
qu'après  l’arrivée  de  la  police. 

Pensée  sauvage.  —  L’infusion 
de  (leurs  (tu  gr.  par  litre)  est  adoucis¬ 
sante  cl  dépuralive. 

Pepsine. —  Partie  active  du  liquide 
digestif  de  l’estomac,  le  sur  gastrique. 
La  pepsine  transforme  l’albumine  des 
viandes,  œufs,  poissons,  en  un  liquide 
absorbable,  la  peplnne. 

Variétés.  Il  oxisto  deux  variétés  do  pop- 
sino  :  1°  la  popsino  /mro  ou  oxlractive  qui 
peptoniso  50  lois  son  poids  d'albumine;  2°  la 
pepsine  amylacée,  mélangôo  à  de  l’amidon, 
qui  peptoniso  20  lois  son  poids  d'albumine. 
Mo  DF,  n’u.MPDoi  et  dosks.  50  ccntigr.  à  l  gr. 
do  pepsine  amylacée  en  cachet  à  chaque  re¬ 


pas;  r,  gr.  do  pepsine  pure  pour  150  gr.  de 
vin  de  Liincl,  dont  on  donnera  après  la  viande 
une  cuillerée  à  soupe,  c’est-à-dire  50  centigr. 
de  pepsine. 

Peptone.  —  La  peptone  est  le  pro¬ 
duit  absorbable  de  la  digestion  artificielle 
de  la  viande  par  la  pepsine  ou  la  pan¬ 
créatine.  Llle  exisle  sous  deux  formes, 
liquide  et  sèche.  La  première  représente 
trois  fois  son  poids  de  viande,  la  seconde 
six  fois  ce  poids. 

Utilité.  On  donne  la  peptone  aux  malades 
qui  ne  peuvent  pas  se  nourrir,  dans  les  dys¬ 
pepsies  par  défaut  de  sécrétion  du  suc  gas¬ 
trique,  dans  la  diarrhée  de  Cochinchine  ei  aux 
convalescents  sans  appétit. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Par  la  bouche, 
dans  du  bouillon,  l  d  2  cuillerées  à  bouche 
de  peptone  liquide  (moitié  moins  de  sèche); 
—  en  lavement,  aux  mêmes  doses  avec  un 
jaune  d'œuf,  5  gouttes  de  laudanum  et  un 
verre  de  lait. 

Per.  —  La  particule  per  est  placée 
devant  le  nom  d’une  substance  chimique 
pour  exprimer  qu  elle  contient  le  maxi¬ 
mum  d’équivalents. 

Perchlorure  de  fer.  —  V.  fer. 

Percussion  (du  latin  percutere, 
frapper).  —  Procédé  médical  d'explora¬ 
tion  qui  consiste  à  frapper  avec  le  doigt 
sur  la  main  appliquée  contre  une  région 
afin  de  percevoir  le  son  mat  ou  clair  que 
donne  celte  région.  V.  plessimètre. 

Perforant  —  V.  mal  perforant. 

Péricarde.  —  Enveloppe  séreuse 
qui  entoure  le  cœur. 

Péricardite.  —  Inflammation  de 
l'enveloppe  du  cœur,  le  péricarde. 

Périnée.  —  Légion  du  corps  placé 
entre  l’anus  et  les  bourses  chez  l'homme, 
en  Ire  l’anus  el  le  vagin  chez  la  femme. 

Périnéplirétique.  —  V.  reins 
maladies  des). 

Périoste.  —  Membrane  de  lissa 
conjonctif  qui  recouvre  les  os.  Y.  os 
(structure). 

Périostite.  —  Inflammation  du  pé¬ 
rioste.  Y.  os  (Maladies  des'. 

Périostose.  —  Gonflement  du  pé 
riosle  à  la  suite  d'une  périostite  ou  d'une 
ostéite.  V.  ns  maladies!. 

Péritoine  (/ig.  53à).  —  Le  péritoine 
est  une  séreuse,  c’est-à-dire  un  sac  clos 
présentant  une  cavité  qui  renferme  une 
petite  quantité  de  liquide  i  sérosité  des¬ 
tinée  à  faciliter  le  glissement  d'un  des 
feuillets  du  sac  sur  l'autre  pendant  les 
mouvements  des  organes  qu'entoure  la 


PEIUTONl  TE 


peu  lire //es 


un:? 


mmviiso.  I.c  pcriloine  Ittpissi*  les  parois  île 
la  cavité  abdominale  (péritoine  pariétal 
cl  se  rélléeliit  de  ces  parois  sur  une  pari ii- 
des  viscères 
contenus  dans 
le  ventre,  en 
les  entourant 
presque  com¬ 
plètement  (pé¬ 
ritoine  v  lacé¬ 
rai)  . 

Conforma¬ 
tion.  Los  or¬ 
ganes  étant  très 
nombreux  dans 
le  ventre,  la  dis¬ 
position  du  péri¬ 
toine  semble  as¬ 
sez  compliquée  ; 

mais  elle  est  facile  a  comprendre,  si  on  se 
reporte  à  la  phase  embryonnaire.  A  l'origine, 
le  ventre  est  vide  et  occupé  seulement  par  le 
sac  péritonéal;  comme  les  viscères  naissent 
tous  entre  la  paroi  postérieure  du  ventre  et  le 
péritoine,  à  mesure  qu’ils  se  développent,  ils 
dépriment  ce  péritoine,  qui  s'élargit  pour  se 
mouler  sur  toute  leur  surface,  constituant 
ainsi  une  enveloppe  particulière  à  chaque 
viscère. 

Les  deux  bords  de  la  partie  refoulée  du 
péritoine  s  adossent  l’un  à  l'autre,  puis  vont 
rejoindre  la  paroi  abdominale.  Cet  adosse¬ 
ment  des  feuillets  constitue  diverses  variétés 
do  replis.  I  .es  uns  vont  de  la  paroi  abdominale 
a  un  viscère  ;  ainsi,  ceux  qui  entourent  l’intes¬ 
tin  portent  le  nom  de  mésentère  et  contiennent 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 

D’autres  replis  réunissent  un  viscère  à  un 
autre,  petit  épiploon;  un  de  ces  replis,  le  grand 
épiploon,  qui  descend  de  la  paroi  intérieure 
de  1  estomac,  forme  une  sorte  de  tablier  au- 
devant  îles  intestins  et  se  remplit  do  graisse 
chez  les  obèses. 

Péritonite.  —  Inflammation  du 
péritoine  (v.,  ci-dessus,  ce  mot),  c’esl-d- 
ilire  de  la  séreuse,  qui  recouvre  tous  les 
organes  de  1  abdomen  (estomac,  intestin, 
loie,  pancréas,  reins,  vessie,  matrice  et 
ses  annexes).  Il  existe  deux  variétés. 

I.  Péritonite  aiguë.  —  Caushs.  Introduc¬ 
tion  dans  le  péritoine  do  microbes  :  1°  par 
l’infection  puerpérale  {v.  fièvre  purruéralk*  ; 
2°  par  la  perforation  it'organes  (ulcère  et  can¬ 
cer  il  estomac,  ulcère  do  la  première  partie 
de  1  intestin,  ulcérations  dues  à  la  lièvre 
typhoïde,  à  l’appendicite  ou  à  la  tuberculose, 
à  la  dysenterie,  perforation  des  voies  biliaires 
et  des  voies  urinaires);  3°  par  1  ouverture 
d  abcès  foie,  pleurésie  purulente  . 

sîiiîni's  :  i»  Péritonite  généralisée,  tiouhmr 

intense  dans  tout  le  ventre,  exaspérée  par  le 
moindre  mouvement;  fièvre  vire  continue  à 
4i)°  ;  augmentation  do  volume  du  ventre,  qui 
est  tendu,  ballonné  par  suite  de  la  dilatation 
de  1  intestin  par  des  gaz  météorisme);  ho¬ 
quets,  vomissements  de  matières  muqueuses. 


puis  bilieuses  ;  constipation  ;  difficulté  d  uri¬ 
ner.  La  langue  est  sèche,  la  soif  vive,  le  vi¬ 
sage  amaigri,  les  yeux  excavés,  l'abattement 
profond.  Tous  ces  signes  sont  atténués  lorsque 
ia  péritonite  se  produit  à  la  lin  d'une  maladie 
gravo  (tuberculose  intestinale  ou  lièvre  ty¬ 
phoïde). 

2°  Péritonites  localisées  ou  partielles. 
j  Elles  ont  pour  siège  les  fosses  iliaques  et  le 
[  pourtour  de  la  matrice  ( pelvipérilonite ).  Les 
!  troubles  précédents  sont  également  ici  très 
affaiblis. 

Traitement.  Immobilité  au  lit,  avec  com¬ 
presses  glacées  sur  le  ventre.  —  Boissons 
(café,  champagne)  froides,  ou  mieux  glacées, 
contre  les  vomissements  ;  injections  chaudes 
(40°)  dans  le  vagin  et  l'anus;  après  la  dispa¬ 
rition  des  douleurs,  injections  de  morphine, 
intervention  chirurgicale  le  plus  rapidement 
possible. 

IL  Péritonite  tuberculeuse.  —  Causes; 
1°  prédisposantes.  Age  de  6  à  10  ans,  jeunes 
gens,  —  misère,  surmenage,  coups  sur  le 
ventre,  refroidissements,  alcoolisme;  2“  dé¬ 
terminantes.  Bacille  de  Koch  apporté  notam¬ 
ment  dans  l'intestin  par  l'alimentation  (lait  et 
viandes  tuberculeuses)  ou  l'absorption  de  cra¬ 
chats. 

Signes.  Alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation  avec  douleur  dans  le  ventre  qui 
est  ballonné  et  présente  en  certains  points 
des  parties  dures,  empâtées;  vomissements, 
perte  d'appétit,  amaigrissement  rapide,  lièvre 
d'intensité  variable. 

Evolution.  Chronique,  lente,  par  poussées 
successives  en  6  à  10  mois  et  même  2  ans 
avec  guérison  possible  si  le  poumon  n'est  pas 
tuberculeux.  Dans  ce  dernier  cas,  les  signes 
du  côté  du  ventre  peuvent  être  masqués  par 
l'intensité  do  ceux  de  la  poitrine. 

Traitement.  Kévulsifs*  sur  le  ventre  et 
intervention  chirurgicale  (laparotomie  . 

Pérityphlite.  —  V.  typiiliti:. 

Permanganate.  —  V.  manga¬ 
nèse. 

Péroné. —  Os  de  la  jambe,  V.  .ïambe. 
Pour  f raclure,  V.  khacti  uk  de  jambe. 

Pérou  Baume  du).  —  Sorte  de 
baume  de  loin. 

Perruches  (Maladies  des)  ou 
psittacose.  —  Maladie  Irausmissibb* 
des  perruches  à  l'homme  ;  elle  est  produite 
par  un  microbe  spécial. 

Los  signes  ressemblent  à  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  do  la  grippe.  Après  8  à  10  jours 
d’incubation,  on  consulte  de  rabattement,  de 
la  courbature,  du  mal  de  tète,  des  frissons,  de 
la  lièvre  (ay°,r>  à  •io,,.r»  accompagnée  souvent 
de  délire.  La  langue  est  épaisse,  il  se  produit 
des  nausées,  dos  vomissements,  de  la  diarrhée, 
des  taches  rosées  sur  la  peau.  Quelquefois  les 
signes  d’une  pneumonie  infectieuse  dont i mm i 
oppression,  toux,  eraelials  spéciaux. 

Kvolution.  La  durée  de  la  maladie  est  en 
moyenne  de  3  semaines. 


Fig.  532.  —  r'eritoine. 
(Coupe  demi-schématique.) 
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Hygiène  préventive.  Se  métier  des  perru¬ 
ches  vendues  par  des  marchands  ambulants; 
ne  jamais  faire  manger  des  perruches,  ni,  du 
reste,  des  animaux  quelconques,  dans  sa  pro¬ 
pre  bouche.  Suspecter  la  psittacose  chaque 
fois  que  l'animal  reste  immobile,  somnolent, 
les  plumes  hérissées,  le  corps  en  houle,  les 
ailes  tombantes,  refusant  la  nourriture  et 
atteint  d'une  diarrhée  permanente  qui  souvent 
entraîne  la  mort. 

Traitement  d'urgence  :  Grogs,  café,  toni¬ 
ques.  Isolement  du  malade  et  désinfection 
des  matières  crachées,  vomies  ou  fécales. 

per  se.  —  Précipité  per  se.  V.  mer¬ 
cure  :  Oxyde  de  mercure. 

Persil  (fig.  533).  —  Plante  de  la 
famille  des  Ombellifères.  On  emploie  : 


1°  la  racine  comme  excitant,  apéritif 
sous  forme  d'infusion  (15  à  20  gr.  par 
litre);  2°  les  feuilles  comme 
résolulif  et  stimulant,  en 
poudre  à  la  dose  de  2  gr. 
ou  de  3  à  4  cuillerées  d’un 
sirop  fait  avec  ces  feuilles. 

Le  principe  actif  est 
l'apiol.  (V.  ce  mot.) 

Perte  de  connais 
sance.  —  Y.  évanous- 


vence.  On  l'emploie  aussi  comme  astrin¬ 
gent  léger,  notamment  dans  les  maladies 


de  gorge.  Enfin,  la  pervenche  fait  partie 
du  thé  suisse. 

Pèse-bébé. —  Balance  dont  un  des 
plateaux  est  remplacé  par  une  sorte  de 
panier  destiné  à  recevoir  l’enfant  (fig.  536). 

Pour  effectuer  rapidement  la  pesée  on  met 
dans  le  plateau  les  poids  équivalant  à  peu 
près  à  celui  de  la  dernière  pesée  de  l'enfanl 
(y  compris  coussin  et  lange);  puis,  plaçant 
près  de  soi  les  autres  poids,  on  dépose  le  bébé 
dans  le  panier,  et  on  ajoute  vivement  le  com¬ 
plément.  Les  pesées  doivent  être  effectuées 
chaque  semaine,  à  peu  près  à  la  mémo  heure. 


SEMENT. 

Pertes  blanches. 

—  V. LEUCORRHÉE. 

Pertes  rouges.  - 

Y.  RÈGI.ES,  HÉMORRAGIE 

de  la  matrice. 

Pervenche  (syn.  : 
violette  des  sorciers)  [fig. 
534-535].  —  Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Apocynées.  I  /in¬ 
fusion  de  la  plante  entière 
10  gr.  par  litre)  est  un 
anlilaileux  populaire  as¬ 
socié  à  la  canne  de  Pro¬ 


Fig.  536.  Pèse-bébé. 


PÈSE- LA IT 


PESTE 


3115 


Ou  tiendra  compte  des  évacuations  récentes 
et  notamment,  dans  les  pesées  des  premiers 
jours,  do  l'expulsion  du  méconium  1,  enfant 
est  pesé  nu,  enveloppé  d'un  lange,  et  la  tête 
appuyée  sur  un  coussin.  On  na  donc  <|ti’à 
défalquer  du  total  obtenu  lo  poids  du  lange 
et  du  coussin.  (V.  croissance.) 

Pèse-lait.  —  Y.  i.ait. 


Pesées.  —  Y.  mesures. 
Pessaires  (/?#.  537  à  539). —  PeliU 


appareils  ordinaire¬ 
ment  en  caoutchouc, 
qu’on  dispose  aux 
alentours  du  col  de 
la  matrice  afin  de  la 
maintenir  dans  sa 
position  normale;  on 
combat  ainsi  les  dé- 
vialions  maladives. 

(Y.  MATRICE.)  POUI' 

faciliter  le  place¬ 
ment  dn  pessaire,  il 
est  nécessaire  que 


Fig.  537.  —  Pessaire 
de  Dumontpallier. 

la  femme  ait  uriné 


et  que  son  in¬ 
testin  ait  été 
évacué  par  un 
lavement. 

11  est  néces¬ 
saire  de  retirer 


le  pessaire  aux  Fig  538.  —  Pessaire  de 
dates  fixées  Gariel,  gonflé  par  in- 

par  le  médecin  sufflation  d'air, 

afin  de  pouvoir 

effectuer  le  nettoyage  de  cet  appareil. 
Des  soins  locaux  devront  être  pris  éga¬ 


lement  avec  grand  soin, 
l’appareil  est  en  place.  L< 
doivent  être  em¬ 
ployés  que  sur  le 
conseil  d’un  mé¬ 
decin  ou  d’une 
sage-femme  ex¬ 
périmentés. 

Quelque  étran¬ 
ge  que  cela  pa¬ 
raisse, il  estarrivé 
que  des  femmes 
ont  oublié  u  n 


pendant  que 
s  pessaires  ne 


Pessaire  releveur 
et  redresseur. 


pessaire  pendant 
des  mois,  d'où  une  irritation  locale  très 
intense. 


iPeste.  —  Historique,  La  peste  est 
une  maladie  épidémique,  contagieuse, 
qui,  après  avoir  ravagé  l’Europe  dans 
l'antiquité  pestes  d’Athènes,  de  Rome) 
et  pendant  une  grande  partie  du  moyen 
âge  (mort  de  saint  Louis,  peste  noire 
sous  Philippe  de  Yalois),  lit  encore  un 
grand  nombre  de  victimes  au  xvie  et  au 
xvne  siècle.  Sa  dernière  apparition  eu 
France  date  de  1720,  où  elle  tua  encore 
40  000  personnes  à  Marseille.  Depuis 
cette  époque,  les  Français  ne  furent  at¬ 
teints  de  cette  maladie  que  pendant  des 
expéditions  à  l’étranger  (campagnes  d'E¬ 
gypte  et  de  Syrie,  1800;  campagne  d'Al¬ 
gérie,  1837).  La  peste  qui  avait  pénétré 
en  Europe  en  1870.  à  Astrakhan,  où  elle 
s’éteignit,  grâce  aux  mesures  énergiques 
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Fig.  540.  —  Foyers  endémiques  et  épidémiques  de  la  peste. 
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du  général  russe  Loris  Mélikov,  a  reparu 
récemment  à  Oporlo  (Portugal).  La  carte 
(fi g.  540)  montre  les  différents  loyers 
endémiques  et  épidémiques. 

Signes.  Prostration  extrême,  fièvre  intense, 
hémorragies  par  diverses  voies;  des  tumeurs 
appelées  bubons  apparaissent  notamment 
aux  aines,  anx  aisselles,  et  au-dessous  du 
menton.  Ces  tumeurs  sont  volumineuses,  arron¬ 
dies  et  finissent  le  plus  souvent  par  s'ouvrir 
et  suppurer.  Cette  suppuration  est,  du  reste, 
en  général  un  indice  favorable.  On  observe 
en  outre  des  lésions  spéciales  appelées  char¬ 
bons,  qui  doivent  leur  nom  à  ce  qu'ils  ressem¬ 
blent  à  des  brûlures  plus  ou  moins  profondes. 
Ils  débutent  par  une  démangeaison,  puis  bien¬ 
tôt  apparaît  une  petite  tache  rouge  portant  à 
son  centre  une  cloque  qui  s'élargit  rapide¬ 
ment,  puis  se  rompt.  On  aperçoit  alors  au- 
dessous  un  point  noirâtre  formé  par  une 
gangrène  des  tissus  qui  peut  envahir  progressi¬ 
vement  toute  l'épaisseur  du  membre.  La  cica¬ 
trice  qui  lui  succède,  laisse  une  déformation 
plus  ou  moins  grande  suivant  la  profondeur 
de  la  lésion. 

Evolution.  La  durée  de  l'affection  est  en 
moyenne  de  8  à  10  jours:  ordinairement,  lors¬ 
que  la  mort  se  produit,  le  malade  est  enlevé 
du  troisième  au  cinquième  jour.  Les  rechutes 
et  les  récidives  sont  fréquentes. 

Causes:  l°  prédisposantes.  Les  saisons  les 
plus  favorables  à  l'évolution  de  la  peste  sont 
l'automne  et  le  printemps  ;  l’été  amène  souvent 
la  disparition  ou  une  atténuation  de  la  mala¬ 
die.  L'agglomération  et  l'entassement  des 
habitants  dans  des  demeures  malsaines,  les 
fatigues  excessives,  la  famine,  la  malpropreté, 
la  peur,  l'affaiblissement  produit  par  des  ma¬ 
ladies  chroni¬ 
ques,  provoquent 
la  multiplication 
des  microbes  de 
la  peste. 

2°  DÉTERMI¬ 
NANTES.  L’  i  n- 
truduction  dans 
lo  corps  du  mi¬ 
crobe  spécial  de 
Yersin  (/i;/.  541) 
qui  est  transmis 
par  contact  di¬ 
rect  avec  un  ma¬ 
lade  par  l  in  ter¬ 
ni  é d i a i r e  d es 
puces,  punaises, 
ou  contact  indi¬ 
rect  (hardes,  ef¬ 
fets  et  marchandises  provenant  d'un  pays  où 
régne  l'épidémie,  mouches,  rats). 

Mesures  de  préservation  :  Désinfection 
(V.  ce  mot)  des  maisons  où  un  cas  do  peste 
se  produit,  transport  des  malades  dans  des 
hôpitaux  spéciaux,  destruction  des  souris,  des 
rnis,  des  puces,  punaises,  mouches. 

Traitement.  Injection  dans  la  région  des 
reins  du  sérum  antipesteux  de  Yersin,  prépare 
par  l'Institut  Pasteur  de  Paris  et  celui  do 
1  Amiam. 

Petit  houx.  V.  eragon. 


Petit-lait.  —  V.  lait. 

Petit-mal.  —  V.  épilepsie. 

Petite  centaurée.  —  V.  cen¬ 
taurée. 

Petite  vérole.  —  V.  variole. 

Petite  vérole  volante.  —  V. 

VARICELLE. 

Pétrole  (Huile  de  Gabiani.  —  Em¬ 
ployé  contre  la  gale  en  Uniment  (pétiole 
100  gr.,  huile  d’ainandes  100  gr.,  lauda¬ 
num  5  gr.);  en  savon  (pétrole  et  alcool 
tle  chacun  50  gr.,  savon  de  Marseille 
100  gr.,  cire  40  gr.)  :  3  ou  4  savonnages 
par  jour  (Constantin  Paul). 

Empoisonnement .  —  Signes.  Assoupisse¬ 
ment  profond.  —  Premiers  soins.  Faire  vomir 
en  chatouillant  la  luette  ou  avec  ipéca,  puis 
stimulants. 

Peuplier.  —  V.  onguent  popu- 
léum. 

Phagédénisme.  —  Extension  in¬ 
définie  d’une  ulcération,  notamment  de 
celle  d'un  chancre,  aux  parties  voisines 
ou  en  profondeur.  —  Traitement.  Appli¬ 
cation  de  teinture  d'iode  ou  cautérisation 
au  fer  rouge. 

Phagocyte  el  Phagocytose. 

—  V.  MICROBES. 

Phalanges  ,  phalangines  , 
phalangettes.  —  Os  des  doigts  de 
la  main  et  du  pied.  (V.  fit 7..  à  corps.)  La 
phalange  est  articulée  avec  les  métacar¬ 
piens  ou  les  métatarsiens,  la  phalangine 
avec  la  phalange  au-dessous  et  la  pha¬ 
langette  au-dessus. 

Pharmacie  de  famille,  de 
voyage  et  d’urgence.  —  On  donne 
ce  nom  à  un  ensemble  de  médicaments 
qu’il  est  ulile  de  posséder  chez  soi,  tout 
au  moins  à  la  campagne.  Leur  énuméra¬ 
tion  et  la  quantité  qu'il  est  nécessaire  d’en 
posséder  seront  seules  indiquées  dans 
le  tableau  ci-contre;  quant  aux  propriétés 
el  aux  modes  d’emploi,  on  les  trouvera 
au  nom  de  chaque  médicament  indiqué 
en  italique  (lorsqu'il  est  en  deux  mois,  à 
celui  suivi  d’un  astérisque*).  Il  est  innis- 
pensable  que  ces  médicaments,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  des  poisons,  soient  placés 
dans  une  boile  soigneusement  fermée 
par  une  clef  placée  dans  un  endroit  fin  e. 
(iliaque  espèce  de  médicament  doit  être 
remise  soigneusement  en  place  après  em¬ 
ploi.  Les  flacons  el  les  boîtes  porteront  : 
1°  le  nom  de  la  substance  contenue  ;  2°  la 
quantité  par  cuillerée  il  soupe  pour  les 
médicaments  en  bouteille,  par  paquet 
pour  ceux  en  boîte. 


Fig.  541.  —  Microbes  de 
la  peste,  ou  de  Yersin. 
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Pharmacie  de  famille. 

Tableau  des  substances  et  des  objets  quelle  doit  renfermer. 


I 


l. 

l  \nti  acides  empoisonnements,) 

maux  d'estomac) . / 

2.  ANTIDIARRHÉIQUES.  . 

a.  Antifébriles . 

I 

■i  Amtnkrveux  et  calmants 

I 

5.  Digestifs . ; 

0.  1  Aïoli,  ients .  I 

Purgatifs  ... 

s.  Stimulants  .  .  . 
y.  Sudorifiques . I 

10  Vomitifs .  ’ 

( 


Médicaments  internes. 

Magnésie  calcinée  :  un  flacon  de  20  gr. 

Bicarbonate  de  soude"  :  une  boite  contenant  10  paquets 
do  5  gr. 

Salicylate  de  bismuth  "  :  une  boîte  contenant  10  cachots 
do  50  centigr. 

Laudanum  (vin  d'opium*)  :  un  flacon  do  10  gr. 

Antipyrine  :  une  boite  contenant  5  cachets  de  25  cen¬ 
tigr.  et  10  de  50  centigr. 

Sulfate  de  quinine "  :  une  boîte  contenant  5  cachets  de 
25  centigr.  et  to  cachets  de  50  centigr. 

Antipyrine  et  sulfate  de  quinine,  déjà  indiqués  à  anti¬ 
fébriles. 

C hloral  :  un  flacon  contenant  120  gr.  de  sirop. 

Laudanum,  déjà  indiqué  à  antidiarrhéique. 

Fleurs  de  tilleul  et  d'oranger  :  dans  uu  sac,  30  gr.  de 
chaque. 

Ether  :  un  flacon  bien  bouché  de  30  gr. 

Bromure  de  potassium"  :  10  paquets  de  l  gr. 

Fleurs  de  camomille  :  30  gr.  dans  un  sac. 

Amidon  :  100  gr.  dans  une  boite  pour  lavements  d'enfant. 

Calomel  (protochlorure  de  mercure")  :  une  boite  conte¬ 
nant  10  paquets  de  20  centigr. 

Huile  de  ricin  :  un  flacon  de  40  gr. 

Sulfate  de  soude"  :  une  boîte  contenant  un  paquet  do 
60  gr. 

Magnésie,  déjà  indiquée  à  antiacide. 

La u  do  mélisse  des  Carmes  :  un  flacon. 

Ammoniaque  :  un  flacon  de  10  gr. 

Fleurs  et  feuilles  de  bourrache  :  20  gr.  dans  un  sac. 

Ipéca  :  une  boite  contenant  10  paquets  de  25  centigr. 

Tartre  stibié  ou  émétique  (tartrate  d'antimoine  ")  :  to  pa¬ 
quets  de  5  centigr. 


1.  Brulure 


.  Douleurs  .  .  .  . 
Hémorragies  .  . 

i.  Piqûres . 


5.  Plaies 


G  Venins 


II.  Médicaments  externes  et  pansements. 

i  Acide  picrique  :  un  flacon  do  150  gr.  de  la  solution  à 
'T  10  pour  too. 

i  Graine  de  lin  :  250  gr.  dans  une  boîte  en  fer-blanc. 
i  Une  boîte  de  si  nanismes  Kigollot. 

Une  feuille  d  amadou. 

\  Ammoniaque  liquide,  déjà  indiqué  à  stimulants. 

I  einturo  it  iode  :  un  flacon  de  5  gr.  (v.  moustiques). 
Kssenco  do  térébenthine  :  un  flacon  do  50  gr.  (v.  vive). 
Baudruche  gommée  :  un  rouleau. 

)  l’apierau  bicMorure  de  mercure  "  :  un  caliiordo  tofeuilles. 
1  Acide  borique  :  une  boîte  contenant  l20gr. 

Alcool  camphré  :  un  flacon  contenant  150  gr. 

I  Tarlatane  :  15  mètres. 

I  Ouate"  hydrophile  :  250  gr. 

Bandes  de  vieille  toile. 

■  ■  -I  Un  flacon  do  sérum  contre  la  morsure  des  vipères*. 


III.  Récipients. 

Cn  gobelet  en  buis  ou  en  métal.  —  Une  cuillère  ù  soupe  et  une  à  café'  portant  inscrite  à 
i  intérieur  la  contenance  d'eau.  —  Une  cuvette  en  tôle  émaillée.  —  Un  bock,  une  nuire 
a  lavement. 


IV.  instruments. 

Une  plume  d'oie  pour  chatouiller  le  fond  de  la  gorge.  Un  contenu  à  papier  pour  écarter 
"'  '  “eius  serrées.  Une  pince"  a  mors  étroit.  Une  /once"  à  artère.  Uno  paire  de 
ciseaux.  —  Une  seringue  de  Pravaz  pour  les  injections. 
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Pharmacie  de  chasse,  de 
cyclisme,  de  pêche.  —  V.  panse¬ 
ment  (paquet). 

Pharmaciens  (Consultation  des). 

—  Au  début  de  sa  carrière,  le  pharma¬ 
cien  honnête,  se  rendant  compte  de  l'im¬ 
possibilité  où  il  se  trouve  de  soigner  des 
malades  sans  savoir  la  médecine  et  sou¬ 
vent  même  sans  voir  ses  clients  pour 
lesquels  un  parent  lui  demande  une  con¬ 
sultation,  refuse  un  avis  qu’il  sait  pou¬ 
voir  être  dangereux  et  conseille  de  voir 
un  médecin.  Celte  période  d’abstention 
est  courte,  car  il  s’aperçoit  rapidement 
que  le  client  déçu  va  ailleurs,  le  jugeant 
ignorant  ou  peu  aimable;  aussi,  après 
quelques  semaines  ou  au  plus  quelques 
mois,  lui  aussi  prodigue  le  bon  sirop 
pectoral,  l’excellent  vin  crôosolé,  l’anti- 
inigraineux,  l’antipyrine  ou  même  la 
morphine.  Dans  la  généralité  des  cas,  le 
malade  guérit  tout  de  même,  parce  qu'il 
s’agissait  d’une  simple  indisposition  ;  mais, 
dans  d’autres,  le  médecin  est  appelé  trop 
tard  et  le  malade  meurt.  «  Ce  n’est  pas 
ma  faute,  dit  le  pharmacien,  je  n’ai  pas 
pu  refuser  un  avis;  »  et  il  n'a  pas  tout  à 
fait  tort. 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  la  nuit, 
neuf  fois  sur  dix,  il  trouve  sur  la  table  du 
malade  une  bouteille  de  teinte  rose  que 
le  pharmacien  a  vendue  sans  en  indiquer 
le  contenu  ;  d’où  nécessité  d’une  ordon¬ 
nance,  nouveau  réveil  du  pharmacien, 
retard  et  double  dépense.  Le  public  ne 
peut  pas  s’habituer  à  comprendre  une 
chose,  cependant  bien  simple  :  ou  le 
pharmacien  donne  une  potion  contenant 
des  substances  inactives,  de  façon  il  ne 
pas  se  compromettre  (c’est  le  cas  le  plus 
fréquent),  et  alors  cette  sorte  de  médica¬ 
tion  fait  simplement  perdre  un  temps 
précieux;  ou  il  délivre  une  potion  conte¬ 
nant  une  substance  active,  c’est-à-dire 
un  poison  d'autant  plus  dangereux  que, 
de  peur  de  tomber  sous  le  coup  de  la  loi, 
les  doses  ne  sont  pas  ou  ne  sont  que  va¬ 
guement  indiquées  cl  que,  par  suite,  per¬ 
sonne  ne  se  délie  de  celle  drogue. 

Pharyngite.  —  V.  angine. 

Pharynx.  —  V.  gorge. 

Phellandrie.  —  La  poudre  du 
fruit  de  la  phellandrie  (Ombellilère)  esl 
employée  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  comme 
narcotique  et  diurétique. 

Phénacétine  ou  phenédine. 

—  Poudre  blanche,  inodore,  sans  goût, 
employée  comme  antifébrile  et  antiné¬ 


vralgique  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  par  ca¬ 
chets  de  30  cenligr. 

Phénique (Acide)  [Syn.  :  acide car- 
bolique  et  phénol],  —  Antiseptique,  an¬ 
tipyrétique. 

Modes  d'emploi  et  doses  :  i°  à  l' intérieur, 
sous  forme  d'une  à  3  cuillerées  de  sirop  con¬ 
tenant  1  gr.  d’acide  pour  1  000  gr.  de  sirop  ; 
de  gargarisme  (acide  phénique  1  gr.,  glycé¬ 
rine  12,  eau  250  gr.);  2°  à  Y  extérieur,  eau  phé- 
niquée, solution  faible  2gr.  50  pour  100,  solution 
forte  5gr.  pour  100,  gazephéniquée  10  pour  100, 
vaseline  et  huile  phéniquée  1  pour  loo. 

Phénate  de  soude  ou  phénol.  —  Mê¬ 
mes  formules. 

Accidents  —  Les  accidents  par  l'usage 
do  l’acide  phénique  comme  pansement  sont 
fréquents.  Le  public,  trompé  par  le  mot  «  phé¬ 
nol  »,  emploie  au  hasard  des  solutions  trop 
fortes,  et  les  résultats  sont  des  brûlures  plus 
ou  moins  profondes. 

Empoisonnements.  —  Signes.  Cuisson  vive 
de  la  bouche  à  l'estomac;  la  muqueuse  des 
lèvres  et  du  reste  de  la  bouche  est  blanche  et 
dure,  la  face  livide,  l'urine  foncée  ;  perte  do 
connaissance  ou  assoupissement  profond. 

Premiers  soins.  Faire  boire  ou  mieux  faire 
le  lavage  de  l’estomac  avec  30  gr.  de  sulfate 
de  magnésie  et  de  soude  dissous  dans  un  litre 
d’eau  chaude  et  répéter  ce  lavage  jusqu'à  ce 
que  l'odeur  du  phénol  ait  disparu.  Faire  vo¬ 
mir  et  ensuite  purger  avec  de  l’huile  de  ricin. 
Plus  tard,  stimulants  (grogs  chauds),  réchauf¬ 
fer  les  extrémités,  inhalation  d'oxygène. 

Phénol.  —  Y.  ci-dessus  phénique 
(Acide). 

Phénomènes.  —  Y.  monstres. 

SCLÉRODERMIE. 

Phénosalyl.  —  Mélange  d’acides 
phénique,  salycilique  et  lactique  avec  du 
menthol  et  île  l'essence  d'eucalyplus, 
préconisé  à  la  dose  de  1  pour  100  d’eau 
comme  antiseptique. 

Phimosis  el  Paraphimosis 

—  Etroitesse  congénitale  ou  inllamma- 
loire  (chancre)  de  l'ouverture  du  prépuce, 
d’où  difficulté  ou  impossibilité  de  décou¬ 
vrir  le  gland. 

Inconvénients.  Le  phimosis,  outre  la  pos¬ 
sibilité  de  production  du  paraphimosis  (V.  ci- 
après),  a  le  désavantage  :  1°  d'empêcher  de 
tenir  en  état  do  propreté  suffisant  la  cou¬ 
ronne  du  gland,  et  2“  de  rendre  cette  surface 
facilement  ulcérablo,  d’où  une  prédisposition 
à  la  syphilis.  —  Traitement.  La  circoncision, 
c'est-à-dire  la  suppression  du  prépuce,  est  uno 
opération  préventive  fort  utile,  les  statistiques 
démontrant  la  rareté  relative  de  la  syphilis 
chez  les  israélites. 

Paraphimosis.  —  Ktranglement  du  gland 
par  un  prépuce  dont  l’ouverture  est  insuffi¬ 
samment  largo.  Ce  prépuce,  après  avoir  été 
tiré  violemment  eu  arriére  où  il  étrangle  en 
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partie  le  gland,  ne  peut  plus  revenir  en  avant 
qu’après  un  déhridement.  On  essayera,  sans 
trop  insister,  de  ramener  lo  prépure  dans  sa 
position  normale  en  graissant  le  gland  avec 
do  la  vaseline;  en  cas  d  insuccès,  une  petite 
opération  est  nécessaire. 

Phlébite  (du  grec  phleps,  phlebos, 
veine).  —  Inflammation  des  veines. 

Causes  prédisposantes.  Varices,  hémor¬ 
roïdes,  plaio  dos  veines,  lièvre  typhoïde, 
couches,  rhumatisme,  voisinage  d'un  foyer 
purulent. 

Sièges.  Douleur  sur  trajet  de  la  veine,  pe¬ 
santeur,  engourdissement.  Cordon  dur  formé 
par  la  veine,  avec  rougeur  de  la  peau  et  en¬ 
flure  de  la  région.  .Si  la  phlébite  Ne  produit 
au  voisinage  d'une  plaie,  celle-ci  prend  un 
mauvais  aspect.  Lorsque  la  phlébite  est  éten¬ 
due,  on  constate  une  fièvre  d  intensité  variable 
avec  frissons  répétés. 

Evolution.  Ordinairement,  la  guérison  se 
iroduit  après  une  durée  de  maladie  assez 
ongue,  mais  quelquefois  avec  oblitération  do 
la  veine.  La  suppuration  est  une  conséquence 
fréquente  en  l'absence  de  traitement. 

Traitement.  Repos  au  lit,  le  membre  (or¬ 
dinairement  la  phlébite  siège  à  la  jambe) 
étant  étendu  horizontalement  ou  mieux  encore 
le  pied  plus  élevé  (pie  le  reste  du  membre  in¬ 
férieur.  Il  suffit,  pour  obtenir  ce  résultat, 
d'employer  un  coussin  de  balle  d'avoine  ou 
do  caoutchouc.  Envelopper  le  membre 
d'ouate.  Oindre  avec  onguent  napolitain  (v. 
mercure).  Bains  tiédes.  Le  massage  rend  de 
grands  services,  mais  à  condition  d'être  fait 
par  un  médecin.  —  Eaux  minérales.  Bagnols 
de  l'Orne. 

IPhléborragie.  —  Hémorragie 
veineuse.  V.  hémorragie. 

Phlébotomie  du  grec  phleps , 
phlebos,  veine,  et  lomé,  incision  .  —  Sai¬ 
gnée  *. 

Phlegmasie  du  grec  phlegein , 
brûler).  —  Inflammation. 

Phlegmatia  alba  dolens 

(œdème  blanc  douloureux  .  —  fi  nullement 
douloureux,  le  plus  ordinairement  des 
membres  inférieurs,  mais  quelquefois 
aussi  des  membres  supérieurs,  avec  main¬ 
tien  de  la  blancheur  de  la  peau. 

Causes.  Période  avancée  de  la  tuberculose 
et  du  cancer,  fièvre  puerpérale*. 

1  R  a  item  en  t.  Immobilisation  absolue  au  lit. 
Faciliter  la  circulation  de  retour  eu  plaçant 
le  ou  les  membres  sur  des  coussins  de  façon 
à  mettre  le  pied  plus  haut  que  le  reste  du 
corps;  le  talon  doit  dépasser  le  coussin  afin 
de  ne  supporter  aucune  compression.  Onctions 
avec  de  l’huile  camphrée  tiède.  Enveloppe¬ 
ment  ouaté  du  membre.  Régime  lacté  *.  Ne 
revenir  à  la  marche  qu’après  guérison  depuis 
plusieurs  jours  et  avec  grandes  précautions. 

Phlegmon  du  grec  phlegein,  brû¬ 
ler  .  —  Inflammation  du  tissu  cellulaire 


superficiel  ou  profond,  nolammenl  dans 
les  régions  où  ce  lisait  esl  abondant  (cou, 
aisselles).  Elle  peut  être  circonscrite  ou 
di/l  use. 

I.  Phlegmon  circonscrit.  Causes. 
Contusions,  plaies,  particulièrement  celles 
dans  lesquelles  un  corps  étranger  (débris  de 
vêtement,  fragment  de  métal',  ou  un  liquide 
irritant  (urine,  matière  fécale  a  pénétré  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  inflammation  de  voisinage 
(fractures,  tumeurs,  adénites  . 

Signes  :  1°  locaux.  Tuméfaction,  chaleur, 
rougeur  (faisant  défaut  dans  le  phlegmon 
profond),  douleur  (élancements,  battements^ 
20  généraux.  Fièvre  pinson  moins  forte,  agi¬ 
tation,  insomnie. 

Evolution.  Si,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  la  suppuration  se  produit,  la  dou¬ 
leur  reste  fixe  et,  vers  le  lr  ou  lo  5e  jour,  le 
doigt,  en  s’appuyant  sur  le  phlegmon,  a  la  sini¬ 
sation  d'un  liquide  (fluctuation).  Dans  le  cas 
de  résolution,  tous  les  signes  disparaissent,  au 
contraire,  graduellement. 

II.  Phlegmon  diffus.  Il  diffère  du  précé¬ 
dent  par  la  rapidité  de  l’envahissement,  par 
la  mortification  d’une  région  étendue  de  tissu 
cellulaire  et  par  l'intensité  des  symptômes 
généraux. 

Causes.  Les  mêmes  que  pour  le  phlegmon 
circonscrit,  mais  se  produisant  chez  des  indi¬ 
vidus  fatigués  par  des  maladies  antérieures 
ou  des  marches  excessives,  des  alcooliques 
ou  des  tuberculeux. 

Signes.  Gonflement  rapide,  avec  empâte¬ 
ment  conservant  l'empreinte  du  doigt;  rou¬ 
geur,  douleur  vive;  puis,  vers  le  <Je  jour, 
suppuration  avec  élimination  do  parties  gan¬ 
grenées.  Ces  escarres  entraînent  de  larges 
pertes  de  substance  et  un  changement  dans 
la  conformation  du  membre.  La  lièvre  est 
intense. 

Traitement.  Celui  indiqué  au  mot  panaris. 

(Phlyctène  (du  grec  phluzein, 
bouillir  .  —  Ampoule  analogue  à  celles 
des  brûlures.  V.  brui  lues. 

(Phonation  du  grec  phùnr,  voix  . 
—  V.  voix. 

Phonendoscopeulu  grec  phùnr, 
voix,  endon ,  à  l'intérieur,  el  slcopein, 
regarder).  —  Appareil  inventé  par  le 
l)r  Bianchi  pour  délimiter  les  organes. 

Disposition  de  l'appareil  (////.  512).  Lo 
pbonendoscope  se  compose  d’un  disque  métal¬ 
lique  renfermant  une  cavité  fermée  par  une 
membrane  mince  d’ébonite  à  laquelle  est  vis¬ 
sée  une  tige  métallique  coiffée  d’un  bouton, 
aussi  en  ébonite.  Sur  la  face  opposée,  le  disque 
porte  deux  tubes  en  caoutchouc  terminés  cna- 
cun  par  un  embout  destiné  a  être  introduit 
dans  l’oreille  du  médecin. 

Mode  d’emploi.  L'appareil  étant  tenu  dans 
la  main  gauche,  le  bouton  d’ébonite  est.  ap¬ 
puyé  énergiquement,  sur  la  partie  do  la  peau 
qui  correspond  au  viscère  sous-jacent.  Ou 
frotte  alors  la  peau  avec,  la  pulpe  du  pouce 
de  la  main  droite,  en  appinant  assez  forte- 
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ment  et  en  commençant  cos  frictions  au  voi¬ 
sinage  du  bouton;  on  perçoit  alors  un  bruit 
intense  qui  cesse,  au  contraire,  presque 


brusquement  dès  qu'on  dépasse  les  limites 
du  viscère  dont  on  explore  les  limites.  Ge 
point  étant  marqué  sur  la  peau  par  un  crayon, 
on  continue  de  même  à  chercher  les  autres 
points  où  le  bruit  disparaît;  la  réunion  de 
ces  différents  points  indique  les  bords  de 
l'organe. 

Usages.  On  délimite  ainsi  le  foie,  les  reins, 
l'intestin,  l'estomac  et  le  cœur.  On  constate 
les  changements  de  forme  du  cœur  à  la  suite 
d'une  course,  les  modiiications  do  l’estomac 
pendant  la  digestion. 

Phosphate.  —  V.  chaux,  m  u, 

SOUDE. 

Phosphène  du  grec  phôs,  lumière, 
et  pliai nein ,  faire  briller,.  —  Image  lu¬ 
mineuse  provoquée  par  la  compression 
du  globe  oculaire. 

Phosphore.  —  Médicament  dan¬ 
gereux.  préconisé  dans  certaines  paraly¬ 
sies  et  dans  l'ataxie. 

Mode  d’emploi  et  doses.  La  dose  est  de 
1  à  :i  milligr.  pour  les  adultes,  ordinairement 
sous  forme  d’huile  phosphorée  qui  contient 
1  pour  1  000  de  phosphore  pour  l'usage  interne 
(capsules  à  1  milligr.)  ou  t  pour  100  pour 
usage  externe  (friction). 

Empoisonnement.  Le  phosphore,  enlevé 
aux  allumettes  ou  sous  forme  do  mort  aux 
rats,  est  la  substance  la  plus  fréquemment 
employée  par  les  criminels,  15  à  30  ccutigr. 
pouvant  déterminer  la  mort. 

St  o  N  es  :  Douleur  à  l'estomac,  peu  de  vomis¬ 
sements  (les  matières  vomies  peuvent,  être 
lumineuses  dans  l'obscurité).  Odeur  de  phos¬ 


phore  dans  I  haleine.  Affaiblissement  considé¬ 
rable,  pouls  très  petit,  souvent  après  quelques 
palpitations.  Oouteur  au  niveau  du  foie  et 
jaunisse  dès  le  troi¬ 
sième  jour.  Sai¬ 
gnements  de  nez, 
vomissements  de 
sang,  extravasation 
de  sang  sous  la 
peau. 

Premiers  soins. 
Faire  vomir  avec 
du  sulfate  de  cui¬ 
vre  (10  à  30  cen- 
tigr.j,  qui  forme  du 
phosphure  de  cui¬ 
vre.  Donner  toutes 
les  demi-heures 
2  gr.  d'essence  de 
térébenthine. 

Intoxication 
chronique.  —  Cau¬ 
ses  ;  1"  détermi¬ 
nantes.  Trempage 
des  bois  dans  la 
pâte  phosphorée, 
triage  des  allumet¬ 
tes.  2°  prédispo¬ 
santes.  Alcoolisme, 
malpropreté,  insuf¬ 
fisance  de  venti¬ 
lation.  —  Signes. 
Carie  dentaire,  puis  formation  d’abcès  aux 
joues  par  nécrose  de  l'os  maxillaire  inférieur 
et  quelquefois  des  autres  os  de  la  face.  Ané¬ 
mie  profonde,  avec  vomissements  et  diarrhée. 

Traitement.  Soins  aux  dents,  arrêt  de  travail 
dès  la  carie  des  dents.  Opération  chirurgicale. 

Phosphorique  (Acide).  —  Mé¬ 
dicament  employé  dans  certaines  mala¬ 
dies  des  os  rachitisme,  ostéomalacie), 
dans  la  spermatorrhée,  dans  la  métrorra¬ 
gie,  ii  la  dose  de  50  centigr.  à  2  gr.  par 
jour  sous  forme  de  limonade  phospho- 
rique  i  gr.  pour  900  gr.  d’eau  et  100  gr. 
de  sirop  de  sucre)  ou  eu  pilules. 

Phosphure  de  zinc.  —  V.  zinc. 

Photophobie  du  grec  phùs.  lu¬ 
mière,  et  phobos,  crainte).  —  Etat  d'un 
œil  auquel  la  lumière  est  pénible. 

Phtiriase.  —  poux. 

Phtisie.  —  V.  tuberculose. 

Physiologie  et  Physiologi¬ 
que  du  grec  phusis.  nature).  —  La 
physiologie  est  l’élude  des  fonctions  du 
corps.  Lire  en  état  physiologique  si¬ 
gnifie  donc  :  être  dans  l'état  naturel  oti 
normal  des  fonctions. 

Pica  du  Int.  pieu,  pie  .  —  Impulsion 
à  absorber  des  substances  non  alimen¬ 
taires,  ce  qu’on  reproche  aux  pies.  Y.  ma- 
i.acia. 

Picrique  (Acide).  —  Médira 
mcitl  employé  dans  certaines  maladies  de 


A  Appareil  en  place  pour  l’examen;  B.  Détail  de  l’appareil;  C  Dessin 
indiquant  la  forme  de  l’estomac  et  de  son  contenu. 
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la  peau  (eczéma,  zona),  mais  surloul 
coulre  les  brûlures.  1!  supprime  la  dou¬ 
leur,  antiseplise  la  plaie  et  amène  rapi¬ 
dement  la  réparation  de  l'épiderme. 

Modes  d'emploi.  Solution  contenant  5  gr. 
d  acide  picriipie,  50  gr.  d'alcool  et  950  gr. 
d'eau.  On  l'emploie  en  bains  si  la  partie  brû¬ 
lée  peut  être  immergée  facilement  (doigts, 
mains),  puis  en  imbibant  des  compresses  qu'on 
applique  sur  la  plaie  et  qu'on  recouvre  d'ouate 
mais  non  d’un  tissu  imperméable  (taffetas 
gommé  ou  toile  caoutchoutée)  qui  maintien¬ 
drait  l'humidité  et  retarderait  la  cicatrisation. 
I.cs  pansements  ne  seront  renouvelés  que  ra¬ 
rement  tous  les  3  ou  4  jours).  Pour  l’eczéma, 
on  a  employé  la  même  solution  ou  des  solu¬ 
tions  contenant  6,  10  à  12  gr.  d'acide  picrique 
pour  l  000  gr.  d'eau. 

Pour  le  zona,  on  fait  des  badigeonnages  à 
l  aide  d'un  pinceau  aseptique  trempé  dans  une 
solution  alcoolique  à  l/io*. 

Précaution.  1,  inconvénient  de  l'acide  pi¬ 
crique  est  la  coloration  jaune  qu'il  donne  aux 
mains  de  la  personne  qui  fait  le  pansement.  Un 
se  servira,  autant  que  possible,  d  une  pince,  et 
on  se  débarrassera  de  la  coloration  par  un  la- 
A'age  avec  une  solution  de  carbonate  de  lithinc. 

Bicrotoxine.  —  V.  coque. 

Pied.  —  Le  pied  es!  forme  par  les 
os  tlu  tarse,  du  métatarse  et  des  orteils, 
constituant  ensemble  vingt-six  os  réunis 
par  des  ligaments  et  recouverts  par  vingt 
muscles.  Y.  fig.,  à  corps. 

I.a  partie  inférieure  du  pied,  la  plante,  est 
formée  par  un  arc  osseux  et  constitue  une 
voûte  élastique  sur  laquelle  repose  le  corps. 
La  peau  de  cette  région  est  très  épaisse 
et  doublée  d  une  forte  couche  de  graisse. 

V.  CHAUSSURES,  FRACTURE,  LUXATION,  MARCHE. 

Pied  bot  ( bot  signifiait  tronqué 
dans  l’ancien  français).  —  Déformation 


du  pied,  dont  la  plante  ne  peut  reposer 
en  entier  sur  un  plan  horizontal;  elle 
est  due  à  ht  rétraction  et  au  raccourcis¬ 
sement  de  certains  muscles. 

Variétés.  I.a  forme  la  plus  habituelle  (7  s. 
est  le  pied  bot  varus  !  /()/ ■  543  Ab  dans  lequel 
le  pied  s'appuie  sur  le  bord  externe  et  la 
plante  regarde  en  dedans. 

Le  val  f/us,  rare  {fif/-  543  B),  est.  1  opposé  du 
varus;  le  pied  s'appuie  sur  le  bord  interne  et 
la  plante  regarde  en  dehors. 

Dans  l'équin  fii/.  542  C),  le 


et  ne 


dans  l'extension  forcée 
sol  quo  par  les  orteils 
cl.  l'extrémité  anté¬ 
rieure  des  métatar¬ 
siens  ;  la  plante  est 
dirigée  en  arrière. 

Le  tutus,  très  raro 
i  fig.  543  D),  est  l’opposé 
de  l'équin  ;  le  pied  s’ap¬ 
puie  sur  te  talon. 

Le  pied  bot  varus 
est  souvent  associé  à 
un  certain  degré  do 
pied  bot  équin;  il  en 
est  de  même  pour  le 
valgus  et  le  talus,  qui 
sont  fréquemment  com¬ 
binés  ensemble. 

Causes.  Hérédité  (?), 
alcoolisme  des  parents, 
compression  de  la  ma¬ 
trice,  maladies  du  fœtus. 

Traitement.  Appa¬ 
reil  (fii/.  544)  et  opéra¬ 
tion  chirurgicale  dont 
avec  les  variétés.  Chaussures  dt 
propriées. 


pied  se  trouve 
s'appuie  sur  le 


Fig.  544. —  Appareil 
pour  pieds  bots. 

l'opportunité  varie 
formes  ap- 


Bied  plat.  - —  Déformation  du  pied 
consistant  dans  l'a¬ 
platissement  de  la 
surface  plantaire, 
le  bord  interne  ap¬ 
puyant  plus  forte¬ 
ment  que  l'externe 
fig.  545  A)  ;  il  existe 
donc  un  certain 
degré  de  pied  bot 
valgus.  Celte  diffor¬ 
mité,  dont  les  de¬ 
grés  sont  variables, 
rend  la  marche  assez 
difficile  pour  pro¬ 
voquer  l’exemption 
du  service  militaire. 

Une  affection  spéciah 
peut  compliquer  celtt 

Traitement.  Chaussure  à  semelle  d'acier, 
avec  liège  ou  plaque  de  caoutchouc  pour  ré¬ 
former  la  voûte  plantaire  [fig.  543  B). 

Pieds  (Bain  de).  —  Y.  pédii.uve. 

Bie-mère  —  Enveloppe  du  cer¬ 
veau.  Y.  CEItYEAl  . 


Fig.  545. 

Pied  plat. 

A.  Pied  H.  Semelle 
pour  réformer  la 
voûte  plantaire. 


la  tarsa 
situation. 


gie 
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Pierre.  —  V.  vessie  (Calculs  de  la). 

Pierre  divine.  —V.  cuivre  (Sul¬ 
fate  de  . 

Pierre  infernale.  —  V.  argent 
(Nitrate  d’). 

Pierrefonds  (Oise).  —  Ville  d’eaux 
sulfurées  calciques  et  hydrosulfurées 
froides.  Il  existe  en  outre  une  source  fer¬ 
rugineuse. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales* 
sulfureuses,  notamment  les  pulvérisations.  — 
Indications.  Angines  et  laryngites  chronique^. 
Asthme. 

Pile  électrique.  —  V.  électro¬ 
thérapie. 

Pilocarpine.  —  V.  jaborandi. 

Pilules.  —  Petites  boules  contenant 
un  médicament  incorporé  dans  une  pâle 
formée  de  substances  inertes  (miel,  sa¬ 
von,  etc.).  Dans  certains  cas,  on  dra¬ 
géifié  avec  du  sucre  la  surface  de  ces 
pilules;  on  peut  aussi  les  argenter  ou 
les  dorer.  Ce  mode  de  préparation  a 
pour  but  de  permettre  l’absorption  facile 
de  médicaments  ayant  une  saveur  peu 
agréable. 

Inconvénients.  Certaines  pilules  durcissent 
après  un  certain  temps  et  deviennent  alors 
inattaquables  par  les  sucs  digestifs;  aussi 
passent-elles  intactes  dans  l’intestin.  Tel  est 
ie  cas,  par  exemple,  pour  les  pilules  de  sulfate 
de  quinine;  aussi  la  forme  de  cachets  est-elle 
souvent  préférable. 

Pilules  d 'Anderson,  angéliques,  ante  cibum, 
de  Uontius,  écossaises,  do  Francfort,  do  Franck, 
gourmandes,  de  Mesné.  V.  aloès. 

Pilules  asiatiques.  V.  arsénieux. 

Pilules  do  liellosle,  bleues,  de  Plcnck.  V. 

MERCURE. 

Pilules  d eMéglin.  V.  zinc. 

Pilules  de  Plummer.  V.  antimoine. 

Pin  maritime.  —  Sève  de  pin. 

(  in  s’en  sert  pour  faire  des  tisanes  et  des 
sirops.  V.  aussi  térébenthine. 

Pin  sauvage.  —  Les  bourgeons 
(faussement  appelés  bourgeons  de  sapin) 
sont  employés  en  tisane  sous  forme  d'iu- 
l'usion  (10  gr.  par  litre)  comme  anlicatar- 
rhal  et  diurétique.  On  prépare  aussi  un 
sirop  de  pin. 

Pince.  —  11  en  existe  plusieurs  va¬ 
riétés  (fi g.  iiio-iiiK)  ;  celles  qu'on  doit  pos¬ 
séder  sont  les  suivantes  :  1°  /lince  à  mors 
cl  roi/,  s,  pour  retirer  les  corps  étrangers 
de  l’oreille,  du  nez,  de  la  peau  (aiguillon)  ; 
2°  /lince  de  Laborde ,  pour  saisir  et  tirer 


la  langue  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  ; 
3°  pince  à  artère,  avec  laquelle  on  saisit 
la  région  saignante  dans  une  hémorragie  : 


la  constriclion  se  fait  par  l’entrée  d’une 
saillie  de  l’une  des  branches  du  manche 
dans  un  cran  de  l’autre. 

Pincée.  —  Quantité  de  poudre  ou 
de  feuilles  prise  par  la  réunion  du  pouce 
et  de  l’index;  elle  répond  à  1  ou  2  gr.  de 
(leurs  de  camomille,  de  guimauve,  de  til¬ 
leul,  de  fruits  d’anis. 

Pincement.  —  V.  massage. 

Pipérazine.  —  Médicament  em¬ 
ployé  pour  provoquer  l’élimination  de 
l’acide  urique.  —  Dose.  5  à  10  cenligr. 
en  injections  hypodermiques. 

Piqûres.  —  Introduction  dans  la 
peau  ou  une  muqueuse  de  l’aiguillon 
d’un  insecte  (fie/.  549-o3a). 

Piqûres  de  la  peau  par  des  abeilles, 
frelons,  guêpes,  chenilles,  cousins, 
taons.  —  Signes.  Ils  se  bornent  d'ordinaire  a 
un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  accompa¬ 
gnés  d'une  douleur  cuisante  ou  d’une  sensation 
do  brûlure  et  do  démangeaison  avec  appa¬ 
rition  d’une  plaque  d’urticaire,  c’est-à-dire 
d’une  éruption  analogue  à  colle  donnée  par  le 
contact  des  orties.  Quelquefois,  cependant,  b"' 
accidents  peuvent  prendre  une  certaine  gra¬ 
vité,  par  suite  de  la  multiplicité  des  piqûres; 
on  peut  observer  alors  dos  abcès  et  une  eufluro 
étendue.  Dans  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels 
se  rapportant  à  dos  enfants  qui,  ayant  détruit 
l'habitation  dos  guêpes  ou  desaboilles,  avaient 
été  assaillis  par  un  très  grand  nombre  d’in- 
soctos,  on  a  vu  les  membres  être  atteints  de 
gangrène,  des  phénomènes  généraux  graves 
se  produire  et  ia  mort  s'ensuivre. 
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Fig.  549.  —  Abeilles. 

Lr  mâle  n'a  pas  d'aiguillon  ;  celui  de  la  reine  est  sans  danger. 1 


Fig.  551 .  —  Guêpes, 
i.  Mâle;  2.  Femelle;  3.  Neutre. 
I.e  mâle  n'a  pas  d'aiguillon-} 


Fig.  553.  —  Chenilles. 

i.  l’apillon  machaon;  2.  Vanesse  morio;  3.  Grand 
Mars;  4.  Smérinthe  demi-paon;  5.  Grand  l’aon; 
6.  Orgvie  pudibonde  ;  7.  Dicranule  vinule;  8.  Cossus 
gâte-bois;  9.  Ilarpyio  du  hêtre;  1  o.  Acronycte  de 
l'érable;  1 1.  Uraptérix du  sureau;  12.  Boarnio  livide. 


Fig.  550.  —  Aiguillon  (n) 
d’abeille,  avec  les  glan¬ 
des  à  venin  (h,  c). 


Fig.  552.  —  Frelon. 


Fig.  554.  —  Cousin. 


Fig.  549  à  555.  —  Insectes  qui  piquent  ou  irritent  la  peau. 
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Traitement  :  l"  préventif.  Pour  luire  fail¬ 
les  mouches,  taons,  etc.,  il  sufiit  do  frotter 
les  parties  exposées  avec  une  substance  ayant 
une  odeur  désagréable  aux  insectes  :  eau  de 
feuilles  de  noyer,  eau  de  tilleul,  eau  de 
quassia.  Les  voilettes  préservent  le  visage. 

2°  curatif.  No  pas  se  gratter.  Des  lotions 
d’eau  froide  salée,  île  vinaigre,  d'eau  de  Co¬ 
logne  ou  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque 
liquide  suffisent  à  faire  disparaître  la  dou¬ 
leur.  On  peut  aussi  appliquer  un  mélange 
formé  de  15  gr.  d'ammoniaque,  5  gr.  de 
collodion  et  50  centigr.  d'acide  salicylique. 
Lorsque  l'aiguillon  est  resté  dans  la  plaie,  il 
arrive  souvent  que  la  poche  à  venin  qui  se 
trouve  à  la  hase  de  cette  pointe  a  été  égale¬ 
ment  arrachée  et  peut.,  par  suite,  laisser 
échapper  son  contenu  dans  la  piqûre;  il  est 
nécessaire,  alors,  de  couper  tout  ce  qui  dé¬ 
passe  la  peau  avant  de  retirer  doucement  la 
pointe  avec  une  pince.  Lorsque  les  blessures 
sont  très  nombreuses,  il  faudra,  en  outre, 
faire  prendre  au  malade  un  bain  et  le  remon¬ 
ter  avec  des  toniques. 

Piqûres  de  guêpes  à  l’intérieur  de 
la  bouche.  —  Signes.  Ces  piqûres  offrent  une 
très  grande  gravité,  par  suite  de  la  tuméfaction 
de  la  langue  et  des  tissus  du  fond  de  la  gorge 
qui  en  est  la  conséquence.  Aussi  importe-t-il 
d'agir  vite  pour  arrêter  dés  le  début  cette  en¬ 
flure  qui  peut  avoir  des  conséquences  assez 
sérieuses. 

Causes.  L’accident  se  produit  presque  tou¬ 
jours  parce  qu’on  commet  l'imprudence  de  no 
pas  ouvrir  un  fruit  avant  do  mordre  dedans  ; 
il  arrive  même  qu’on  le  met  tout  entier  dans 
la  bouche  sans  le  regarder,  et  alors,  la  guêpe 
se  venge  en  piquant  la  gorge. 

Premiers  soins.  Le  meilleur  traitement 
semble  être  un  gargarisme  avec  du  sel  de 
cuisine  dans  de  l'eau  à  laquelle  on  ajoutera 
un  peu  de  vinaigre. 

Piqûres  de  moustiques.  V.  mous¬ 
tiques. 

Piqûres  de  scorpion.  —  V.  scorpion. 

Piqûre  de  vive.  —  V.  vive. 

Pissement  de  sang.  —  V.  hé¬ 
morragie  :  Hématurie. 

Pissenlit.  —  Plante  de  la  famille 
des  Synanlhérées. 

Mode  d'emploi  et  indications.  La  fleur  de 
pissenlit  a  été  conseillée  contre  les  taches  de 
rousseur.  Il  suffit  d'en  faire  bouillir  longtemps 
une  poignée  dans  un  litre  d'eau,  de  passer  lo 
liquide  à  travers  une  mousseline  lino  et  de  se 
laver  le  visage  avec  cette  décoction,  matin  et 
soir,  pendant  quelques  jours. 

Pituitaire.  —  Membrane  mu¬ 
queuse  du  nez.  V.  ni:z. 

Pituite.  —  Rejet,  sons  forme  de 
crachat  ou  de  vomissement,  d'un  liquide 
aqueux  et  filant  venant  de  l'estomac.  Son 
origine  est  une  maladie  de  l’estomac,  no¬ 
tamment  elle/,  les  alcooliques. 

Pityriasis  du  grec  piluron.  son). 
—  Le  pityriasis  esl  une  maladie  de  peau 


qui  présente  plusieurs  variétés  ayant 
pour  caractère  commun  la  desquamation. 

Pityriasis  blanc  ou  simple.  —  Signes. 
Il  siège  ordinairement  sur  le  cuir  chevelu  et 
quelquefois  sur  le  visage,  et  il  est  caractérisé 
par  la  présence  d'une  poussière  blanchâtre, 
formée  de  débris  d'épiderme  (pellicules)  plus 
ou  moins  adhérente  aux  cheveux  et  tombant 
sur  les  épaules  et  les  vêtements.  Ces  pellicules 
provoquent  une  démangeaison  variable  et 
la  chute  temporaire  ou  définitive  d'une  quan¬ 
tité  notable  de  cheveux.  Au  visage;  le  pity¬ 
riasis  forme  des  dartres  farineuses,  dont  la 
partie  superficielle  se  détachecontinuellement. 

Evolution.  Maladie  chronique  très  tenace 
et.  à  récidive  fréquente. 

Traitement.  Lavage,  une  fois  par  semaine, 
do  la  tête  avec  du  savon  blanc  et  de  l'eau 
chaude.  Pommade  soufrée  ou  mercurielle. 

Pityriasis  rosé.  —  Signes.  Cette  maladie 
de  la  peau  a  d'abord  son  siège  au  cou,  à  la 
poitrine,  puis  descend  sur  les  membres. 
L’éruption  consiste  en  taches  rosées  variant 
du  diamètre  d’une  lentille  à  celui  d’une  pièce 
de  5  fr.  en  argent,  s'agrandissant  rapidement 
et  dont  1  épiderme  se  détache  du  centre  à  la 
périphérie.  Le  degré  de  démangeaison  varie 
suivant  les  individus. 

Evolution.  15  à  60  jours. 

Traitement.  Bains  d'amidon  et  glycéré 
d'amidon. 

Pityriasis  jaunâtre  (Svn.  :  taches  hépa¬ 
tiques). —  Causes.  Multiplication  d'un  cham¬ 
pignon  spécial,  le  microscoporon  furfur,  chez 
des  personnes  débiles  ou  malpropres.  — 
Signes.  L'éruption  se  présente  sous  forme  do 
taches  café  au  lait  s'enlevant  au  coup  d'ongle 
et  siégeant  au  cou  et  sur  la  poitrine. 

Traitement.  Badigeonnages  à  la  térében¬ 
thine. 

Placenta  (mot  latin  signifiant  gâ¬ 
teau).  —  Nom  donné,  à  cause  de  sa  forme, 
à  la  masse  mollasse  qui,  pendant  la  ges¬ 
tation,  sert  d’intermédiaire  entre  la  ma- 
l t  ice  et  le  l'œlus.  Le  placenta  contient  les 
vaisseaux  ombilicaux.  11  fait  partie  du 
délivre  rejeté  après  l'accouchement.  Y. 

ACCOUCHEMENT. 

Plaie.  —  Section  de  la  peau  invo¬ 
lontaire  ou  faite  intentionnellement.  — 
Pour  les  brûlures ,  V.  ce  mot  et  picrique 
(Acide).  V.  aussi  piqûres,  rage,  vipères. 

I.  Soins  préalables  :  1°  Celui  qui  fait  le 
pansement  doit  avoir  les  mains  propres:  il 
doit  les  laver  au  moment  de  remplir  son  office 
avec  do  l’oau  chaude  et  du  savon,  puis  les 
tremper  dans  une  solution  antiseptique*  (la 
meilleure  est  faite  avec  50  centigr.  do  sublimé 
par  litre). 

2°  No  toucher  la  plaio  qu'avec  dos  instru¬ 
ments  i  spatule,  ciseaux,  pince)  préalablement 
trempés  dans  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool 
ou  tout  au  moins  dans  de  l’eau  bouillante. 

5“  Qu’une  plaie  soit  petite  ou  grande,  il  faut 
s'assurer  qu’elle  no  recèle  aucun  corps  étran¬ 
ger  et  enlever  les  plus  insignifiants  par  un 
lavage  soigné  avec  de  l'eau  bouillie  ou  un 
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liquide  antiseptique,  do  préférence  do  1  alcool 
camphré,  au  visage,  et  sur  le  reste  du  corps 
une  solution  de  sublimé  (bichloruro  de  mer¬ 
cure*)  à  la  dose  de  50  centigr.  par  litre  d'eau, 
t'n  lavera  ensuite  la  région  environnante  avec 
des  tampons  d'ouate  trempée  dans  la  solution. 
S'il  existe  îles  poils  au  voisinage  do  la  plaie, 
les  enlever  avec  un  rasoir. 

II.  Pansement:  1°  La  tarlatane*  chirurgi¬ 
cale  est  l'étoffe  à  préférer  pour  un  pansement. 
On  la  trempe  dans  la  solution,  qui  peut  être 
une  des  deux  énoncées  ci-dessus  ou  de  l’eau 
boriquée ,  et  qui  aura  été  versée  dans  un 
vase  spécial.  Puis  on  applique  successive¬ 
ment  sur  la  plaie  :  la  tarlatane  après  l'avcir 
exprimée  ;  un  morceau  d'ouate  :  une  étoffe 
imperméable  (taffetas  gommé,  taffetas  chiffon, 
toile  caoutchoutée  on  mémo  feuille  fraîche, 
notamment  do  bananier). 

2»  Maintenir  le  pansement  avec  une  bande 
de  tarlatane,  en  se  souvenant  que  les  bandes 
doivent  toujours  être  placées  de  l’extrémité 
vers  la  racine  du  membre,  qu’elles  doivent 
être  suffisamment  serrées  pour  que  le  panse¬ 
ment  ne  glisse  pas,  mais  en  évitant  une 
constrietion  trop  forte  qui  provoquerait  la 
gangrène. 

•Soins  postérieurs  :  1°  Nettoyer  les  instru¬ 
ments  dans  de  l’eau  chaude,  les  tremper  dans 
la  solution  antiseptique,  puis  les  passer  dans 
de  l'eau  bouillante  simple,  qui  empêchera  la 
solution  antiseptique  de  les  attaquer. 

2°  Nourrir  le  malade  (viande,  vin  à  dose 
modérée).  Pour  calmer  la  soif,  donner  des 
limonades*. 

3°  En  cas  de  douleurs  violentes,  calmer 
a\Tec  des  opiacés  *. 

(Plantain.  —  L’eau  distillée  du 
plantain  est  employée  comme  collyre 
astringent. 

Plâtrage  el  Plâtre.  —  V.  vin. 
Le  plâtre  est  du  sulfate  de  chaux.  On 
l’emploie  pour  conserver  certains  vins. 

Pour  appareil  plâtré ,  v.  fracture  des 
os  de  la  jambe. 

Plesselimite  fiy.  55(3).  —  Sorte 


de  plessimèlre  (Y.  ci-après),  inventé  par 
le  l)r  Gerbe  el  destiné  plus  spécialement 
à  tracer  la  limite  des  organes. 

Il  est  formé  d'une  tigo  métallique  qui  porte 
on  son  milieu  un  renflement  pur  lequel  on 
tient  fermement  l  instniment  sur  la  peau. 
A  la  partie  supérieure  so  trouve  une  cupule 
sur  laquelle  s’opère  la  percussion  ;  à  la 
partie  inférieure,  la  tige  est  soudée  à  une 
petite  plaque  quo  limite  un  bord  sur  lequel 
est  conduit  le  crayon  marquant  la  limite 
des  organes  :  l'extrémité  do  la  tige  dépasse 
do  5  millimètres  la  plaque,  de  façon  à  faire 
saillie  dans  la  peau.  V.  aussi  phon endo¬ 
scope. 

Plessimètre.  —  Petit  appareil 
destiné  h  renforcer  le  son.  Il  est  formé 
d’une  plaque  en  buis  sur  laquelle  on 
frappe  avec  l’extrémité  d’un  doigt  ou 
une  sorte  de  petit  marteau,  l’instrument 
étant  placé  sur  la  région  du  corps  que 
l'on  examine.  Le  médecin  apprécie  de 
la  sorte  si  la  densité  de  la  région  a 
augmenté  :  ainsi,  la  poitrine  donne  un 
son  mat  dans  la  pneumonie  (le  tissu 
pulmonaire  étant  épaissi  par  la  conges¬ 
tion). 

(Pléthore.  — Surabondance  de  sang 
dans  une  partie  ou  la  totalité  du  système 
circulatoire. 

Pléthysmographe  [fi 9-  537  .  - 

Petit  appareil,  inventé  par  MM.  Comte 
et  Hallion,  pour  mesurer  le  pouls  des 
capillaires.  Il  est  constitué  par  une 
gaine  de  toile  inextensible,  à  l'intérieur 
de  laquelle  est  placée  une  ampoule  de 
caoutchouc  élastique.  Si  l’on  introduit 
un  doigt  dans  celle  gaine,  chaque  aug¬ 
mentation  ou  diminution  de  volume  du 
doigt  agit  sur  l’ampoule  et  l’air  qui 
s  en  échappe  va  inellre  en  mouvement 
I  une  plume  en  rapport  avec  un  tambour 


Fig.  557. 

Schéma  du  pléthysmographe  Comte-Hallion. 
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continuellement  on  mouvement.  Les 
courbes  inscrites  par  la  plume  sur  une 
feuille  de  papier  fixée  au  tambour  indi¬ 


quent  les  modifications  du  pouls  capil¬ 
laire  [fi r/.  558). 

Pleurésie.  —  V.  poumon  et  plèvre 
(maladies). 

Pleurodynie  (  du  grec  pleura , 
côté,  et  o clunê,  douleur).  —  Douleur  dans 
les  muscles  de  la  poitrine,  ne  s'accompa¬ 
gnant  pas  de  fièvre.  Elle  est  due  souvent 
aux  rhumatismes.  V.  aussi  point  de  côté. 

Traitement.  Applications  de  linge  chaud,  de 
boules  d'eau  chaude,  do  sinapismes;  massage. 

Pleuropneumonie.  —  Associa¬ 
tion  d'une  pleurésie  et  d'une  pneumonie. 
V.  ces  mots  à  l’article  poumon  et  plèvre 
(maladie). 

Plèvre.  —  Séreuse  qui  enveloppe 
le  poumon.  V.  poumon  et  plèvre. 

(Plique.  —  État  spécial  des  cheveux 
et  quelquefois  des  poils  de  la  barbe  et  du 
pubis  dû  à  leur  inextricable  enchevêtre- 
meril.  La  plique  se  produit  chez  'les 
gens  malpropres  (de  préférence  chez  les 
femmes)  ou  au  cours  d  affections  di¬ 
verses,  comme  la  phtiriase  ou  l’impétigo 
(Châtelain).  La  région  exhale  une  odeur 
fétide.  —Traitement.  Soins  de  propreté; 
coupe  des  cheveux. 


Plomb  (Blessures  par  le).  —  Ces 
blessures  sont  fréquentes  à  la  chasse, 
par  suite  de  maladresse  d'un  camarade. 

I  lu  ne  doit  cher¬ 
cher  à  retirer 
u n  grain  de 
plomb  dans  une 
blessure  que  s’il 
est  à  peu  de 
profondeur  ;car, 
pour  le  retirer, 
il  faudra  :  1°  in¬ 
troduire  dans  la 
plaie  une  lige 
de  fer,  une 
soude  cannelée 
(V.  sonde),  qui 
montrera  la  profondeur  où  le  plomb  est 
placé  ;  2°  faire  une  incision  pour  intro¬ 
duire  une  pince,  si  l’ouverture  faite  par  le 
plomb  n’csl  pas  suffisante.  Tout  cela  peut 
produire  une  hémorragie  insignifiante  en 
présence  d'un  chirurgien,  mais  nullement 
négligeable  dans  le  cas  contraire. 

Il  est  bien  entendu  que  les  instruments 
doivent  préalablement  être  antiseptisés. 
La  radiographie  permet  de  voir  les  grains 
de  plomb  dans  un  point  quelconque 
If  g.  559). 

Plomb  (Sels  de'.  —  Différents  sels 
de  plomb  sont  employés  en  médecine 
comme  médicament. 

Acétate  de  plomb  ou  sel  de  Saturne. 

—  Médicament  astringent  employé  :  1"  dans 
les  maladies  des  yeux *  (blépharite,  conjonc¬ 
tivite)  sous  forme  de  collyre  (30  centigr. 
pour  lûOgr.);  2“  dans  les  diarrhées,  en  pilules  à 
la  dose  de  l  à  20  centigr.:  on  pommade  contre 
la  calvitie  et  les  engelures. 

Sous -acétate  de  plomb  liquide  ou 
extrait  de  Saturne.  —  Médicament  réso¬ 
lutif,  astringent,  cicatrisant.  Employé  surtout 
à  l'extérieur  sous  forme  d’eau  blanche  (2  gr. 
pour  100  d’eau  commune);  d'eau  de  Coulant 
ou  vér/éto-minérale,  qui  contient  de  1  alcoolat 
v  cinéraire*. 


Fig.  558.  —  Pouls  capillaire. 

A.  Avant  l'exercice  musculaire;  B.  Après  l’exercice. 


Plomb  (Asphyxie  par  le).  —  On 
dorme  le  nom  de  plomb  ou  mille  au  gaz 
qui  s’exhale  des  fosses  d  aisances  pendant 
qu’on  les  vide  et  qui  peut  être  l’origine 
d’une  asphyxie  1res  grave. 

Causes.  Le  gaz  on  question  est.  du  sulfhy- 
drato  d'ammoniaque,  additionné  d  nnc  propor¬ 
tion  variable  d’air  on  un  mélange  d'azote, 
d’acide  carbonique,  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  et  d'une  faible  proportion  d’oxygène 
(2/100). 

Signes.  Douleur  vivo  à  I  estomac  et  aux 
jointures;  serrement  du  gosier,  mal  de  t.éte, 
nausées,  perte  de  connaissance,  délire,  rire 
nerveux,  convulsions  générales  et  asphyxies. 

Traitement.  V.  asphyxie  par  gaz  des  fosses 
d'aisances. 


Carbonate  de  plomb  ou  cèruse.  —  La 

poudre  a  été  employée  comme  résolutif. 

Empoisonnement  aigu  par  les  sels  de 
plomb .  Les  sels  de  plomb  pénètrent  dans  l’orga¬ 
nisme  par  les  voies  digestives  et  respiratoires 
et,  par  la  peau.  -  Causes.  Absorption  d’une 
quantité  excessive  do  médicaments  à  base  do 
plomb  ott  d'un  gibier  mariné  avec  les  plombs 
qu'avait  reçus  la  bête.  —  Signes.  Saveur 
métallique,  soif  vivo,  coliques  au  creux  do 
l’estomac  diminuant  par  la  pression,  ventre 
rétracté,  constipation  intense,  crampes,  pa¬ 
ralysie  des  membres  inférieurs. 

Premiers  soins.  Vomitifs,  puis  15  gr.  de 
sulfate  de  magnésie  ou  do  soude  délayés 
dans  du  lait.  Lait,  eau  albumineuse  (v.  aluc- 
mine),  cataplasme  sur  le  ventre. 
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Intoxication  chronique  ( saturnisme  . 
Causes.  Ouvriers  qui  manient  lo  plomb  ou 
ses  sols  mines  «le  plomb,  fabriques  do  céruse, 
de  minium  ou  de  cartes  glaccos;  peintres  on 
bâtiment,  typographes,  vitriers). 

Kmploi  de  cosmétiques  et  de  fards  à  base  de 
sels  de  plomb.  Absorption  do  pain  ou  de 
viande  cuits  dans  dos  fours  chaudes  avec 
des  bois  enduits  de  céruse,  eau  ayant  t  raversé 


certains  moments  diminuant  souvent  par  la 
compression  de  l'abdomen  ;  le  ventre  est  dur, 
rétracté,  la  constipation  complète  ;  la  durée 
varie  entre  un  ot  plusieurs  jours.  La  peau  a 
perdu  sa  sensibilité  en  certains  points  ( anes¬ 
thésie,  analgésie)  ou ,  au  contraire,  est  hyperes¬ 
thésiée.  Des  troubles  do  la  vue  peuvent  se 
produire.  Paralysie  des  extenseurs  des  deux 
mains  :  les  doigts  sont  fléchis  sur  la  main,  la 


Fig.  559.  —  Balle  dans  la  face.  Radiographie. 


des  conduites  de  plomb  ou  séjourné  sur  des 
toitures  de  ce  métal.  Séjour,  pendant  la  jour¬ 
née  ou  la  nuit,  dans  des  pièces  peintes  à  la 
céruse.  Kmploi  de  timbales  soi-disant  en 
étain,  mais  qui  peuvent  contenir  jusqu'à  75 
ou  80  pour  îoo  de  plomb. 

Signes.  Anémie  intense,  peau  pâle  jau¬ 
nâtre,  amaigrissement,  pouls  petit;  liséré 
bleuâtre  sur  le  bord  des  gencives  (dépôt  do 
poussière  plombique  ou  élimination  par  la  mu 
queute  ;  haleine  fétide.  Coliques  de  plomb ,  se 
produisant  après  quelques  troubles  digestifs 
ou  très  brusquement  :  douleurs  dans  tout  lo 
ventre  •  ontinuos,  mais  avec  exaspération  à 


main  fléchie  sur  le  poignet,  qui  porte  une 
sorte  de  tumeur  indolente  destinée  à  dispa¬ 
rait  re  avec  les  autres  accidents.  D'autres 
muscles  peuvent  être  paralysés.  Un  certain 
degré  d’atrophie  atteint  les  muscles  paraly¬ 
sés.  Les  mains  sont  atteintes  d’un  tremble¬ 
ment  qui  s'accroît  par  la  fatigue.  Enfin,  «les 
accidents  cérébraux  (maux  do  tête,  insomnie, 
attaque  d’apoplexie,  convulsions,  délire,  hal¬ 
lucinations)  peuvent  compliquer  la  situation. 
La  goutte  saturnine  est  caractérisée  par  îles 
déformations  précocos  des  articulations  avec 
dépôt  «le  tophus. 

Traitement.  Contre  les  douleurs,  cata- 
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plasmes  laudanisés,  injection  do  morpliine, 
purgatifs  répétés  (sulfate  de  soude,  eau-de- 
vie  allemande).  Pour  éliminer  le  plomb,  bains 
sulfureux  et  do  vapeur;  potion  à  l'iodure  de 
potassium.  Contre  V anémie,  toniques;  contre 
la  paralysie,  courants  continus.  V.  elf.ctro- 
THÉRAPIE. 

Plombage  des  dents.  —  Oblura- 
ration  des  dents.  V.  dent. 

Plombières  (Vosges).  —  Ville 
d'eaux  faiblement  minéralisées  (arséniate 
tle  soude  0,0002,  chlorure  de  sodium 
0,014,  bicarbonate  de  soude  0,06),  chau¬ 
des  (30°  à  70°).  Altitude  340  m.,  climat 
de  montagnes,  saison  13  mai -1er  oc¬ 
tobre.  Ressources  abondantes.  Beau 
pays.  V.  fit /.,  à  minérales. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales* 
arsenicales,  notamment  les  bains  prolongés 
et  les  étuves.  —  Indications.  Anémie,  diges¬ 
tions  difficiles,  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation,  névralgies,  rhumatisme  muscu¬ 
laire,  maladies  de  mat  rice.  —  Contre-indica¬ 
tions.  Scrofule  et  tuberculose. 

Pluie.  —  Les  nuages  sont  le  résul¬ 
tat  de  l’évaporation  des  mers  et  des  fleu¬ 
ves  par  le  soleil  ;  la  pluie  est  produite 
par  le  refroidissement  de  ces  nuages. 
«  La  pluieest  plus  abondante  dans  les  pays 
près  des  montagnes  et  pas  trop  éloignés 
de  la  mer  dans  le  sens  des  vents  domi¬ 
nants;  les  pluies  d  orage,  là  où  les  étés 
sont  le  pins  chauds;  les  pluies  d’hiver, 
sur  les  bords  mêmes  de  la  mer.  »  (Re- 
nou.)  Paris  est  un  des  points  de  France 
où  il  pleut  le  moins;  les  pays  équato¬ 
riaux  sont  ceux  où  il  pleut  le  plus  (trois 
à  quatre  fois  plus  qu’en  France).  Le  nom¬ 
bre  des  jours  de  pluie  par  année  est  un 
élément  importantd’un  climat  (V.  climat). 
Il  est  au  minimum  au  bord  de  la  Médi¬ 
terranée,  où  il  ne  dépasse  pas  80  dans 
plusieurs  localités. 

Eau  de  pluie.  —  Beau  qui  a  balayé  des 
toits  est  malsaine;  mais,  si  l’on  peut,  par  un 
procédé,  no  recevoir  que  colle  qui  passe  sur 
des  toits  propres,  elle  est  dans  des  conditions 
satisfaisantes.  On  lui  reproche  :  l°  d’être  un  peu 
lourde,  parce  qu’elle  est  pauvre  en  gaz;  2  de 
no  pas  contenir  assez  de  sels,  ce  qui,  d’autre 
part,  la  rend  utile  pour  le  lavage  do  la  figure. 

Plummer  (Pilules  de).  —  Sul¬ 
fure  d’antimoine.  V.  antimoine. 

Pneumatose  (du  grec  pneumalô- 
sis,  vent).  —  Maladie  due  à  l’apparition 
et  à  l’accumulation  de  gaz  dans  les  tissus. 

Pneumogastrique  —  Nerf 
crânien  de  la  K°  paire  qui  distribue  ses 
rameaux  au  pharynx,  à  l’œsophage,  à 
I  estomac,  au  foie,  an  larynx,  à  la  trachée, 
aux  poumons,  au  cœur,  aux  reins. 


Pneumonie  el  Pneumotho¬ 
rax.  —  V.  poumon  el  plèvre  (maladies  . 

Podagre  du  grec pons,  podos ,  pied, 
el  agra ,  proie).  —  Goutte*  du  pied. 

Podophyllin.  —  Médicament 
laxatif,  extrait  de  la  racine  du  podophylle. 

Dosn.  3  centigr.,  en  pilules:  en  prendre  une 
à  deux  au  moment  du  coucher:  elles  doivent 
donner  une  selle  normale  le  matin. 

Poêle. —  Pour  le  chauffage, V.  chauf- 
fage. 

Inconvénients.  Les  poêles  de  fonte 
chauffés  au  rouge,  surtout  lorsqu'ils  ont 
été  noircis  à  la  mine  de  plomb,  produisent 
de  l’oxyde  de  carbone  qui,  suivant  la  pro¬ 
portion,  asphyxie  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  les  personnes  qui  se  trouvent  dans 
la  pièce.  V.  asphyxie. 

Poids  du  corps.  —  V.  croissance. 

Poignée.  —  Quantité  qu’on  peut 
tenir  dans  la  main.  Une  poignée  :  de 
semences  d’orge  équivaut  à  80  gr.  ;  de 
semences  de  lin,  à  50  gr.  ;  de  farine  de 
lin,  à  100  gr. 

Poignet.  —  Pour  fracture,  Y.  frac¬ 
ture  de  l’avant-bras. 

Poil.  —  V  .  PEAU. 

Point  de  côté  (Douleur  de  poi- 
Irine).  —  Douleur  plus  ou  moins  intense 
qui  se  produit  dans  les  névralgies  inter¬ 
costales,  les  pneumonies,  les  pleurésies. 

Traitement:  1°  Procédé  du  D’  Golscheider 
de  Berlin).  Ce  praticien  a  constaté  que  l'im¬ 
mobilisation  de  la  poitrine,  au  moyen  d'un 
bandage  légèrement  compressif,  a  pour  résul¬ 
tat  d’amener  la  cessation  de  la  douleur  et  de 
la  toux  dans  la  bronchite,  la  pneumonie,  la 
pleurésie.  On  peut  employer  dans  ce  but  une 
serviette  serrée  autour  de  la  poitrine  par 
quelques  épingles  de  nourrice,  serviette  qu’on 
pourra  doubler  au  besoin  d’une  feuille  d’ouate 
pour  rendre  la  compression  plus  douce. 

Il  y  a  lieu  do  remarquer  que  les  personnes 
atteintes  de  maladies  des  bronches  ou  des 
poumons  cherchent  instinctivement  à  réduire 
au  minimum  l’expansion  du  thorax. 

2°  Massage  suédois.  Ce  procédé  consiste  à 
faire,  avec  les  extrémités  dos  doigts  d’une 
main,  des  frictions  pou  étendues,  mais  très 
énergiques,  à  l’endroit  do  l'espace  intercostal 
où  siègo  la  douleur,  pendant  que  l’autre  main 
exécute  la  mémo  manœuvre  au  point  corres¬ 
pondant  du  côté  opposé  au  thorax.  Le  mas¬ 
sage  tle  ce  point  symétrique  non  douloureux 
a  pour  but  d’augmenter  l'etfet  dos  frictions 
sur  la  région  douloureuse,  la  sensibilité  d’un 
nerf  se  trouvant  diminuée  pendant  l’excita¬ 
tion  mécanique  d’un  autre  nerf. 

Tout  d’abord,  co  massage  provoque  chez 
ie  patient  un  arrêt  respiratoire  qui,  d’ailleurs, 
ne  tarde  pas  à  être  suivi  d’une  inspiration 
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profonde,  l’ms,  à  mesure  que  l'on  continue 
les  frictions,  les  mouvements  do  respiration 
deviennent  de  plus  en  pins  amples  et  faciles, 
tandis  que  la  douleur  intercostale  s’atténue  et 
finit  par  disparaître  complètement.  Pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  on  doit  souvent  prolonger 
le  massage  pendant  une  demi-heure.  Il  est 
bon  de  répéter  les  séances  à  des  intervalles 
de  trois  ou  quatre  heures. 

Pointes  de  feu.  —  V.  cautéri¬ 
sation. 


Fig.  560. 
Insüfflateur 
à  air. 


Poire  de  Politzer.  pour  injec- 
lion  d’air  (fi g.  560).  — 

Poire  eu  caoutchouc  em¬ 
ployée  dans  les  maladies 
tle  l’oreille*  pour  envoyer 
de  l’air  dans  la  trompe 
d’Etislache.  Elle  présente, 
ou  non,  un  orilice  au  fond 
de  faq. on  à  permettre 
d’envoyer  plusieurs  jets 
d’air  sans  que  l'embout 
soit  retiré  du  nez.  Cet 
embout  est  approprié  à 
l’ouverture  de  la  na¬ 
rine.  c'est-à-dire  ovalaire 
ou  plat  d'un  côté  et  arrondi  de  l'autre. 

Au  moment  de  lancer  l'air,  il  convient  de 
prononcer  le  mot  houk,  qui  relève  le  voile 
du  palais. 

Poire  pour  lavement.  —  Elle 
est  en  caoutchouc  [fi g.  561;.  Il  en  existe 
de  très  petites  pour  les  la¬ 
vements  médicamenteux, 
de  plus  grandes  pour  les 
lavements  alimentaires  et 
enfin  de  capacité  variée 
pour  les  lavements  des 
pelils  enfants. 

Mode  d'emploi,  i»  Compri¬ 
mer  complètement  la  poire  ; 

2°  tremper  la  canule  dans  le 
liquide  à  absorber  et  relâcher 
la  compression  :  la  dilatation 
fait  monter  le  liquide  dans 
la  poire;  3°  introduire  dans 
l'intestin  la  canule  préala¬ 
blement  graissée  avec  de  la 
vaseline  ou  de  l'huile  ;  4° com¬ 
primer  la  poire  et  no  cesser 
cette  compression  qu'aprés  avoir  retiré  l'instru¬ 
ment  de  1  anus;  sinon,  on  se  trouve  aspirer  le 
liquide  injecté. 

Poireau  (excroissance).  —  Hyper¬ 
trophie  de  l’épiderme  constituant  une 
variété  de  verrue.  Pour  le  traitement, 
V.  VERRUE. 


Fig.  561. 
Loire 

à  lavement. 


Poireau  légume  .  —  Plante  de  la 
famille  des  Liliacces.  La  décoction  est 
employée  en  tisane  comme  diurétique, 
en  lavement  comme  laxatif. 


Pois.  —  Légume  nutritif  à  condition 
qu’il  soit  écrasé,  car  l’enveloppe  n'est  pas 
digestible,  et  il  arrive  fréquemment,  au 
moins  chez  les  enfants,  que  les  pois  sont 
rendus  tels  qu'ils  ont  été  absorbés.  Ils 
peuvent,  dans  ce  cas,  provoquer  de  la 
diarrhée. 

Poison.  —  V.  EMPOISONNEMENT. 

Poisson.  —  Les  poissons  sont  un 
aliment  presque  aussi  nourrissant  que  la 
viande;  les  plus  digestibles  sont  ceux  à 
chair  blanche  :  sole,  merlan. 

Contre  -  indication.  Maladie  des  reins', 
maladies  de  la  peau,  notamment  prédisposi¬ 
tion  à  l’urticaire. 

Poitrinaire.  —  Nom  donné  aux 
phtisiques.  V.  tuberculose. 

Poitrine  (Maladies  de).  —  La 
bronchite,  la  coqueluche,  l'emphysème, 
la  grippe,  la  tuberculose  (phtisie),  font 
l'objet  d’articles  spéciaux.  Quant  aux 
affections  du  poumon  et  de  la  plèvre: 
congestion  pulmonaire,  pneumonie, 
thrombose  et  embolie  pulmonaires,  gan¬ 
grène  du  poumon,  pleurésie,  pneumo¬ 
thorax  et  fluxion  de  poitrine,  elles  ont 
été  réunies  au  mol  poumon*  et  plèvre. 

Poivre.  —  Le  fruit  est  employé 
comme  condiment  stimulant  et  comme 
médicament  antihémorragique  et  aphro¬ 
disiaque.  —  Dose.  5centigr.  à  2  gr. 

Poix.  —  Matière  résineuse  employée 
dans  la  composition  des  emplâtres.  Il  en 
existe  plusieurs  variétés  :  poix  blanche, 
de  Bourgogne,  noire. 

Polycliolie  (du  grec  polus,  beau¬ 
coup.  et  cholé ,  bile).  —  Surabondance 
de  bile. 

Polydipsie  (du  grec  polus ,  beau¬ 
coup,  et  dipsa,  soif).  —  Soif  excessive. 

Polygala.  —  Plante  de  la  famille 
des  Polygalées;  la  racine  est  diurétique, 
expectorante  et  vomitive.  Elle  est  em¬ 
ployée,  dans  l’ asthme, en  pilules  d'extrait, 
5  centigr.  à  1  gr.  ;  en  poudre,  50  eenligr. 
à  2  gr.;  en  infusion,  1  gr.  pour  100  d'eau. 

Polypes.  —  Tumeurs  se  dévelop¬ 
pant  sur  les  muqueuses,  notamment 
celles  du  nez,  de  la  matrice,  du  larynx, 
de  l’oreille.  Elles  sont  souvent  unies 
au  tissu  normal  par  une  partie  plus 
rétrécie,  pédicule ,  mais  peuvent  en  cire 
dépourvues,  et  sont  dites  alors  ses- 
siles.  Les  tumeurs  sont  ordinairement 
de  bonne  nature,  c'est-à-dire  ne  se  re- 
produisenl  pas  après  avoir  été  détruites; 
ce  n’est  malheureusement  pas  une  règle 
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absolue,  particulièrement  pour  une  va¬ 
riété  de  polypes  du  nez. 

Traitement.  Il  consiste  dans  l'arrache¬ 
ment,  l'excision,  la  cautérisation  au  fer 
rouge,  la  ligature. 

Polyurie  (du  grec  polus,  beaucoup, 
el  ouron,  urine).  —  Sécrétion  abondante 
d'urine.  V.  diabète,  reins  (maladies  des), 

URINE. 

Pommade.  —  Médicament  externe 
formé  d'un  mélange  de  graisse  et  de 
drogues  émollientes,  adoucissantes  (pom¬ 
made  de  concom/ire),  fondantes,  résolu¬ 
tives  (pommade  mercurielle),  anliophtal- 
miques  (pommade  de  la  veuve  Farnier, 
à  base  d'oxyde  et  d’acétale  de  plomb*), 
astringentes  (pommade  à  la  rose,  formée 
d’axonge  et  de  roses  rouges  pilées,  et 
pommade  virginale  à  base  de  noix  de 
galle,  d’écorce  de  grenade,  de  mastic, 
de  sumac  et  de  pommade  rosat),  ammo¬ 
niacale  ou  de  Gondret,  soufrée  ou  d  llel- 
merich,  iodurée  et  iodo-iodurée  Y.  iode. 

Pomme.  — Excellent  1  mit.  La  mar¬ 
melade  de  pommes  est  laxative. 

Pomme  de  terre.  —  Des  études 
faites  par  le  D1’  Mossi  semblent  démontrer 
l'utilité  de  l'emploi  de  la  pomme  de  terre 
comme  aliment  du  diabétique,  pour  lequel 
il  remplace  le  pain.  On  peut  lui  donner 
de  500  gr.  à  3  kilogr.  de  pomme  de  terre 
sans  inconvénient,  et  cela  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie.  On  attribue  ce  fait 
à  l’abondance  d'eau  et  de. sels  de  potasse 
dans  ce  légume.  V.  aussi  amidon. 

Pommelière  —  Tuberculose  des 
vaches. 

Ponction.  —  Ouverture  d’une  po¬ 
che  liquide  soit  à  ciel  ouvert,  soit  avec 
une  lige  pointue  et  creuse  qui  permet 
l'aspiration  du  liquide  (ex.  :  Lhoracen- 
lèse). 

Poplité  (du  latin  poples,  poplilis, 
jarret).  —  Oui  concerne  le  jarret .  ai  l'ei  e, 
veine,  nerf  poplité. 

Populéum  (Onguent).  —  Ci  l 

onguent  est  l'ait  avec  des  bourgeons  ré¬ 
cents  de  peuplier  (en  latin,  populus), 
dos  feuilles  récentes  de  pavot  noir,  de 
belladone,  de.jnsquiame,  de  morelle,  et 
de  l’axonge.  On  l’emploie  comme  calmant 
sur  les  hémorroïdes  douloureuses  el  les 
crevasses  du  soin. 

Porc.  —  Viande  lourde,  d’une  diges¬ 
tion  assez  difficile  ;  elle  est  l’origine  de 
diverses  affections.  Pour  le  ténia,  \  •  ce 
mot. 


Intoxications  par  la  viande  de 
porc.  —  Ces  intoxications  ont  été  surtout 
observées  en  Allemagne,  mais  quelques  cas 
se  sont  produits  en  France. 

Causes.  Absorption  de  viande  de  porc  sous 
forme  de  hachis,  saucisse,  boudin,  graisse  ou 
lard.  Dans  les  cas  observés ,  les  viandes 
étaient  rances,  mais  non  pourries.  Les  ani¬ 
maux  étaient  atteints  d'une  maladie  spéciale 
provoquée  par  la  présence  d'un  microbe,  le 
botulinus,  auquel  peuvent  s’ajouter  d'autres 
microbes. 

Signes.  Gastro-entérite  caractérisée  par  de 
la  diarrhée,  des  crampes,  un  affaiblissement 
intense,  des  phénomènes  nerveux,  des  trou¬ 
bles  visuels. 

Evolution.  —  La  mort  a  été,  dans  plusieurs 
cas,  la  suite  des  accidents.  En  tout  cas,  la 
convalescence  est  longue,  les  forces  ne  re¬ 
viennent  qu'après  un  mois,  bien  que  les  signes 
de  la  maladie  évoluent  en  moins  de  huit  jours. 

Traitement  préventif.  Le  botulinus  étant 
détruit  par  une  température  de  CO  à  70  degrés, 
une  parfaite  cuisson  préserve  de  cette  mala¬ 
die,  dont  la  rareté,  en  France,  tient  à  l'ha¬ 
bitude  d'y  cuire  fortement  le  porc. 

Porte  (Veine).  —  Veine  qui  con¬ 
duit  au  foie  le  sang  venant  des  intestins, 
c’est-à-dire  contenant  une  partie  des  ali¬ 
ments  transformés  par  la  digestion.  Cette 
veine  se  ramifie  dans  le  foie  en  capillaires 
qui  aboutissent  aux  veines  susbépatiques. 


Portoir  ( fig .  562).  —  Appareil  des¬ 
tiné  à  porter  un  blessé. 

Potages.  —  Les  potages  sont  des 
dissolutions,  dans  de  l’eau  bouillante, 
d’une  partie  des  principes  nutritifs  con¬ 
tenus  dans  le  pain,  les  légumes  et  la 
viande.  Parvenus  dans  l'estomac,  ils  ont 
l'action  la  plus  favorable  sur  la  produc¬ 
tion  du  suc  gastrique  ;  aussi  leur  usage, 
au  début  des  repas,  est-il  des  plus  utiles 
chez  les  dyspeptiques. 

Potasse.  —  Plusieurs  sels  à  base 
de  potasse  sont  employés  comme  médi¬ 
cament. 
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I.  Potasse  caustique  (oxyde  ilo  potas¬ 
sium).  —  Employée  comme  causliquo  sous  le 
nom  do  pâte  de  \  tenue  unie  avec  do  la  chaux 
vive. 

II.  Acetate  de  potasse.  —  Diurétique  à 
la  dose  de  4  à  5  gr.  dans  de  la  limonade 

:,0  gr. .  ou  do  la  décoction  de  chiendent 
g  000  gr.  à  prendre  par  petites  tasses. 

III  Azotate  de  potasse  (nitro,  salpêtre'. 

—  Diurétique  anlilaiteux  à  la  dose  de  50  cen- 
tigr.  à  2  gr.  dans  de  la  tisane  de  chiendent  ou 
dans  du  vin  blanc. 

Fait  partie  de  la  poudre'  de  Dower  et  de 
cello  des  Voyageurs. 

Employé  comme  contre-stimulant  à  la  dose 
de  4  à  5  gr. 

IV.  Carbonate  de  potasse  (sel  de  tartre  . 

—  Dans  les  maladies  de  peau,  à  l'extérieur, 
en  lotion  à  la  dose  de  1  gr.  pour  8  d'eau. 

V  Bicarbonate  de  potasse.  —  Anti¬ 
acide,  antigoutteux  à  la  dose  de  1  à  3  gr.  par 
jour. 

VI.  Chlorate  de  potasse.  — V.  chlorate. 

VII.  Chlorure  de  potassium  (Syn.  :  sel 
digestif,  sel  fébrifuge  do  Sylvius).  —  Fébri¬ 
fuge,  fondant,  purgatif,  en  potion  de  1  à  4  gr. 

VIII.  Bichromate  dépotasse.  —  Caus¬ 
tique  contre  les  verrues  sous  forme  de  pom¬ 
made. 

IX.  Iodure  de  potassium.  —V.  iodcre. 

X.  Phosphate  de  potasse.  —  Purgatif, 
20  à  50  gr.,  dans  une  bouteille  d'eau  chargée 
d'acide  carbonique. 

XI  Sulfate  de  potasse.  —  Entre  dans 
la  composition  des  sels  anglais,  qui  sont  for¬ 
més  de  ce  sel  imbibé  d'acide  acétique. 

Brûlure.  V.  ce  mot. 

Empoisonnements.  V.  caustiques. 

Potion.  —  Préparation  composée 
d'un  ou  plusieurs  médicaments  dissous 
dans  un  liquide  et  qu'on  prend  par  cuil¬ 
lerées. 

Potion  cordiale.  —  Vin  de  Banyuls 
llû  gr.,  sirop  d'écorce  d’oranges  amères  lO  gr., 
teinture  de  cannelle,  10  gr.  ;  à  prendre  pai 
cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures, 
comme  stimulant. 

Potion  de  Rivière.  —  Médicament  contre 
les  vomissements.  Il  se  compose  d'une  potion 
n*  1  contenant  du  bicarbonate  de  soude  et  d'une 
potion  n“  2  contenant  de  1  acide  citrique.  On 
absorbe  rapidement  une  cuillerée  do  la  potion 
n°  1,  puis  de  la  potion  n“  2.  E’aci.lo  citrique, 
en  s’associant  à  la  soude,  fait  dégager  de 
l'acide  carbonique,  qui  calme  1  estomac. 

Potion  de  Todtl.  —  Potion  stimulante  : 
eau-de-vie  ou  rhum  40  gr.,  sirop  simple  30  gr., 
teinture  de  cannelle  5  gr.  et  eau  distillée  75  gr.  : 
par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Potiron.  —  Les  semences  de  poli- 
ron  sont  employées  contre  le  lénia  à 
la  dose  de  ia>  gr.  associées  à  quantité 
égale  de  sucre  et  parfumées  par  de  l’eau 
de  fleurs  d'oranger. 


Fott  (Mal  de).  —  V.  mai. de  l’oll. 

Pouce  (V.  fig,,  à  corps). —  Le  pouce 
11e  contient  que  deux  phalanges. 

Pour  les  luxations ,  Y.  ce  mot. 

Poudres.  —  Transformation  d'une 
substance  en  particules  très  petites  par 
trituration  dans  un  mortier,  puis  passage 
dans  un  tamis.  On  devra  avoir  soin  de 
couvrir  le  mortier  et  le  tamis  si  les 
substances  sont  réduites  en  poudre  très 
(ine,  surtout  s’il  s’agit  de  poisons,  car  des 
particules  en  seraient  absorbées  par  le 
préparateur.  Les  poudres  peuvent  être 
composées  d’une  seule  substance  (poudre 
simple)  ou  de  plusieurs  (poudre  compo¬ 
sée).  Les  principales  sont  les  suivantes  : 

Poudre  absorbante  ou  antiacide. 

Elle  est  formée  de  quantité  égale  do  magnésie 
et  de  sucre.  On  l'emploie  dans  les  empoison¬ 
nements  et  les  maladies  d'estomac  (aigreurs, 
renvois  acides)  à  la  dose  de  40  à  60  centigr. 

Poudre  de  Dower.  —  Préparation  cal¬ 
mante.  diurétique,  contenant  du  sulfate  et  du 
nitrate  de  potasse,  do  l'ipéca  et  de  l'extrait 
d'opium.  —  Dose.  Maximum  pour  adultes,  1  gr. 

Poudre  dentifrice.  —  V.  dentifrices. 

Poudre  hémostatique.  -  Colophane  en 
poudre  4  gr.,  gomme  arabique  1,  charbon  do 
bois  2.  —  Dose.  Une  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d'eau. 

Poudre  de  riz.  —  V.  riz. 

Poudre  des  Voyageurs  ou  tisane  sèche. 
—  Mélange  de  gomme  arabique,  nitrate  de 
potasse,  guimauve,  réglisse,  lactose. 

Fougues  (Nièvre).  — Station  d'eaux 
bicarbonatées  mixtes  (sodiques  et  calci¬ 
ques)  gazeuses.  Saison  15  mai-  1er  octobre. 
Ressources,  joli  pays,  altitude  195  m. 
L’eau  de  la  source  Saint-Léger  est  beau¬ 
coup  exportée. 

Modes  d’emploi  et  indication.  Ceux 
des  eaux  minérales  alcalines. 

Fouis  (fiç/.  503).  —  Sensation  de 
soulèvement  qu’éprouve  le  doigt  lorsqu  il 
presse  légère¬ 
ment  sur  une 
artère  reposant 
sur  un  plan 
osseux.  O  n 
prend  en  géné¬ 
ral  le  pouls  sur 
1  artère  radiale 
près  du  bord 
du  poignet  qui 
se  continue  par  Fig.  563.  —  Pouls, 
le  pouce  ;  ou 

peut  le  prendre  aussi  sur  l’artère  tem¬ 
porale,  il  la  tempe. 

Le  pouls  normal,  chez  l'adulte,  varie  entre 
60  et  70  par  minute,  mais  il  est  beaucoup 
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plus  fréquent  chez  les  enfants  (130  à  la  nais¬ 
sance,  100  à  3  ans,  90  à  10  ans)  et  chez  les 
vieillards  (<lo  73  à  80  pulsations  à  70  ans,  de 
80  à  85  à  80  ans  .  Dans  l'anémie,  les  maladies 
nerveuses  ou  du  cœur,  il  est  également  plus 
fréquent.  Pour  le  pouls  de  la  fièvre,  Y.  ce  mot. 

Pour  les  tracés  du  pouls  à  l'état  normal, 
chez  les  vieillards,  les  individus  atteints  d’ané¬ 
vrisme  ou  do  maladies  de  cœur,  V.  sphygmo- 
gkaphe.  Pour  le  tracé  du  pouls  des  capil¬ 
laires,  V.  PLÉTH YSMOGRAPH  K. 

Poumon  et  plèvre.  —  Le  pou¬ 
mon  est  l’organe  de  la  respiration  (V.  ce 
mot),  la  plèvre  est  l’enveloppe  séreuse 
du  poumon  :  leurs  maladies  étant  sou¬ 
vent  associées,  il  a  paru  nécessaire,  avant 
d’étudier  celles-ci,  de  donner  d’abord 
un  bref  résumé  de  la  structure  des  deux 
organes. 

I.  Poumons.  —  Les  poumons (fig.  564)  sont 
placés  dans  la  cage  thoracique  à  droite  et  à 
gauche  du  cœur.  Les  deux  grosses  bronches 
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Fig.  564.  —  Poumon  et  plèvre. 


formées  par  Indivision  de  la  trachée  pénètrent 
chacune  dans  un  poumon  et  s'y  subdivisent 
en  rameaux  de  plus  en  plus  petits. 

La  dernière  do  ces  divisions,  la  bronchiole 
(fig.  565),  pénètre  dans  une  petite  niasse  de 


Fig.  565.  —  Bronchiole,  lobule  et  vésicule 
pulmonaires. 


tissu  pulmonaire  ayant  à  peu  près  l  centim., 
le  lobule  pulmonaire,  où  elle  se  sépare  en  une 
dizaine  do  branches  terminales  qui  s'épa¬ 
nouissent  elles-mêmes  en  un  bouquet  de  con¬ 
duits  larges  de  1/2-millim.  à  1  millim.,  dont 
les  parois  présentent  des  bosselures  exté¬ 
rieures  nommées  vésicules  pulmonaires. 

Ces  vésicules  sont  formées  intérieurement 
par  une  couche  de  cellules  plates  et  extérieu¬ 
rement  par  du  tissu  élastique  eldes  capillaires 
sanguins  (fig.  566).  Ces  vaisseaux  représentent 


Fig.  566.  —  Vaisseaux  d’une  vésicule 
pulmonaire. 


les  trois  quarts  de  la  surface  desdites  vési¬ 
cules,  surface  qui,  étalée,  représenterait  pour 
les  deux  poumons  2ûo  mètres  carrés,  répondant 
par  suite  à  une  couche  de  sang  de  150  mètres 
carrés.  Les  capillaires  des  vésicules  sont  des 
divisions  de  l 'artère  pulmonaire,  qui  apporte 
dans  le  poumon  du  sang  noirci  par  l'action 
de  l'acide  carbonique.  Ce  gaz  est  alors  expulsé 
dans  l'air  et  remplacé  par  de  l'oxygène. 

Les  capillaires  se  réunissent  pour  former 
les  veines  pulmonaires,  qui  rapportent  le  sang 
rouge  oxygéné  au  cœur. 

La  dilatation  et  la  rétraction  du  poumon, 
qui  s’opèrent  grâce  au  tissu  élastique  des 
vésicules,  sont  des  mouvements  passifs,  le 
poumon  suivant  simplement  la  cage  thora¬ 
cique  dans  ses  alternatives  d'agrandissement 
et  de  rétrécissement. 

II.  Plèvre.  -  Les  deux  plèvres  (du  grec 
pleura,  côté)  sont  dos  séreuses,  c'est-à-dire  des 
sacs  sans  ouverture,  qui  entourent  chacun  com¬ 
plètement  un  poumon.  L’un  do  leurs  feuillets, 
dit  pariétal  (du  latin  paries,  parietis,  paroi1, 
tapisse  la  face  interne  de  la  cage  thoracique  et 
la  face  supérieure  du  diaphragme  :  l’autre  feuil¬ 
let,  dit  viscéral,  tapisso  la  surface  externe  du 
poumon.  Entre  les  deux  feuillets  se  trouve  la 
cavité  pleurale,  qui  contient  une  faible  quan¬ 
tité  de  liquide,  de  façon  à  faciliter  lo  glisse¬ 
ment  desdits  feuillets  l’un  sur  l'autre. 

Pour  les  renseignements  complémentaires 
sur  la  respiration,  Y .  respiration. 

Poumon  H  plèvre  maladies).-— 
Tanlôl  la  maladie  occupe  uniquement 
le  poumon  ou  la  plèvre,  tanlôl,  comme 
dans  la  lluxion  de  poilrine,  le  poumon  et 
la  plèvre  >oul  atteints  simultanément.  La 
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bronchite  peut  ;iusm  être  associée  à  une 
maladie  du  poumon  Y.  imoNcuo-PNiu 
mono  .  On  a  étudié  successivement  ici  : 
1°  le'  alleclious  du  poumon  (congestion 
pulmonaire,  gangrène  pulmonaire,  pneu¬ 
monie,  thrombose  et  embolie  pulmo¬ 
naires):  ±°  les  affections  de  la  plèvre 
(pleurésies,  pneumothorax,  hydropneu¬ 
mothorax.  pyopneumothorax);  3°  les 
limions  de  poitrine  et  pleuropneumonies. 

I  Maladies  du  poumon.  —  Congestion 
pulmonaire.  —  Causes.  La  congestion  peut 
être  :  1°  adiré,  c'est-à-dire  provoquée  parmi 
afflux  excessif  de  sang:  inhalations  de  vapeurs 
irritantes,  alternative  de  chaud  et  froid,  lièvre 
typhoïde,  rhumatisme,  goutte,  paludisme, 
suppression  des  règles  ou  d'hémorroïdes,  brû¬ 
lure.  hystérie,  hémorragie  cérébrale;  2°  ou 
passive  :  maladies  du  coeur,  position  couchée 
dans  un  lit  pendant  longtemps  par  suite  d  une 
maladie. 

Signes.  Oppression,  difficulté  de  respirer, 
toux,  point  de  côté,  crachats  contenant  du 
sang. 

Traitement:  i°  préventif.  Changer  de 
position  le  plus  souvent  possible  les  malades 
longtemps  alités,  c’est-à-dire  les  faire  asseoir 
deux  ou  trois  fois  par  jour  sur  leur  lit,  soute¬ 
nus  par  des  coussins.  (Y.  dossier-lit.  Eviter 
les  causes  susénoncées.  2°  curatif.  Ven¬ 
touses. 


Gangrène  pulmonaire.  —  Causes.  Individus 
affaiblis  par  l'alcoolisme,  le  diabète,  la  maladie 
de  Briglit,  l'aliénation  mentale,  les  maladies 
infectieuses  (rougeole,  variole,  fièvre  typhoïde) 
ou  un  refroidissement  prolongé,  la  tuberculose, 
des  blessures  du  poumon  avec  séjour  do  corps 
éirangers,  des  abcès  de  voisinage  ouverts 
dans  les  bronches  ou  une  embolie  pulmonaire. 

sionks.  Ordinairement  ils  ne  se  produisent 
qu  au  cours  d'une  des  maladies  énumérées 
ci-dessus  et  dont  la  gangrène  peut  accroître 
la  fièvre.  —  Oppression,  toux  avec  expulsion 
de  crachats  noirâtres  abondants,  mélangés  de 
sang  et  extrêmement  fétides.  If  haleine  exhale 
également  une  odeur  très  désagréable. 

Traitement.  Grogs,  quinquina,  créosote, 
balsamiques. 


Maladie  conlat/ieuse  pro- 


Pneumonie. 

vaquée  dans  le  pou¬ 
mon  par  un  microbe 
spécial ,  le  pneumo- 
cuque  (fii/.  r.f> 7). 

Signes.  Dans  un 
quart  des  cas,  les  pre 
miers  signes  de  la 
maladie  sont  précé¬ 
dés  par  de  la  cour¬ 
bature,  des  maux  de 
fêle,  de  I  insomnie  ; 
mais,  le  plus  souvent, 
la  pneumonie  débute 
brusquement  par  un 
f risson  /iruloiu/é  et 
unique.  Puis  apparaissent  rapidement  :  u 
pomt  de  cote  au  niveau  du  mamelon  dont  I 
douleur  est  accrue  par  la  toux  et  les  respira 
tiens  un  peu  profondes;  une  toux  quinteuse 


d'abord  sèche,  mais  dès  le  deuxième  jour  ac¬ 
compagnée  do  crachats  jaunâtres  qui,  le  len¬ 
demain,  prennent  la  couleur  roiiittce  et  sont 
à  la  fois  aérés  et  très  visqueux  (adhérents  au 
vase  dans  lequel  ils  sont  expectorés):  une 
oppression  croissante  (il)  respirations  par  mi¬ 
nute  au  lieu  de  lfi);  une  fièvre  intense  :19°-ï0“ 
avec  injection,  rougeur  des  joues,  sécheresse 
île  la  langue,  vésicules  d'herpès  aux  lèvres, 
urines  foncées,  quelquefois  un  peu  de  délire. 

Evolution.  Elle  est  assez  rapide  (7  a 
10  jours);  lorsque  la  guérison  doit  survenir, 
la  lièvre  tombe  souvent  en  21  heures  avec 
sueurs,  diarrhée,  urines  abondantes.  Dans 
certains  cas,  cette  terminaison  favorable  est 
précédée  d'une  courte  période,  où  la  maladie 
semble  s'être  aggravée. 

Complications.  Le  microbe  peut  provoquer 
pleurésie,  néphrite,  catarrhe  biliaire,  endo¬ 
cardite,  gastrite,  péritonite,  otite,  arthrite. 

Causes  :  1°  prédisposantes.  Alcoolisme 
misère,  grippe,  âge  adulte  ;  2"  occasionnelle . 
Le  froid  (mois  de  novembre,  mars,  avril  . 
3“  déterminante.  Le  pneumocoque. 

Traitement:  1"  préventif.  Recevoir  les 
crachats  qui  contiennent  le  microbe  dans  un 
récipient  clos  et  renfermant  une  solution  de 
sublimé.  Isolement  réel  du  malade.  Désinfec¬ 
tion*  après  terminaison  de  la  maladie. 

2°  curatif.  Kermès,  ventouses,  digitale, 
potion  de  Todd,  quinine,  bains  froids  suivis 
'le  grogs.  Café  si  somnolence  ot  affaissement. 
Pour  douleur,  V.  point  de  coté. 

Régime.  Lait,  œufs,  bouillon,  crèmes. 

Thrombose  et  embolie  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  —  Oblitération  de  l'artère  pulmo¬ 
naire  (c'est-à-dire  du  vaisseau  qui  apporte  au 
poumon  le  sang  noir  pour  qu'il  y  soit,  revivifié, 
transformé  en  sang  rouge)  par  un  caillot  formé 
sur  place  ( thrombose )  ou  formé  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  du  corps  et  apporté  par 
la  circulation  {embolie). 

Causes  :  1“  De  la  thrombose.  Tuberculose, 
paludisme,  anévrisme  ou  tumeur  do  voisi¬ 
nage.  2°  De  l 'embolie.  Caillot  formé  dans  le 
cœur  droit:  inflammation  des  veines  (phlé¬ 
bite!;  maladies  infectieuses  (lièvre  typhoïde, 
érysipèle,  diphtérie,  grippe,  variole):  ou  va¬ 
rices*  ot  notamment  phlci/matia  alita  dolens 
des  l’emmesen  couche. 

Signes.  Tantôt  syncope  et  mort  subite, 
tantôt  oppression  intense,  teinte  bleue  du 
visage,  point  de  côté;  puis,  après  un  temps 
variant  do  quelques  heures  à  doux  jours,  cra¬ 
chats  sanglants,  brunâtres,  visqueux,  non 
aérés,  persistant  plusieurs  jours. 

Traitement  préventif,  liepos  absolu  au  lit 
pendant  les  phlébites. 

Premiers  soins.  Sinapismes,  ventouses. 

IL  Maladies  de  la  plèvre.  Inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre,  séreuse  qui  enveloppe  les 
poumons. 

Pleurésie  simple  ou  séro  fibrineuse  i c'est- 
à-dire  dans  laquelle  l'épanchement  est  trans¬ 
parent,  citrin  fii/.  568 j.  Causes:  P  prédis¬ 
posante.  Age  adulte.  2°  occasionnei  le.  Froid. 
a0  déterminante.  Microbes,  notamment  celui 
de  la  tuberculose,  dont  la  pleurésie  est  une 
manifestation  fréquente. 

Signes.  Frissons,  lièvre  ;uj»  à  39  V’  .  toux 
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sèche  pénible,  point  de  coté  ail  niveau  du 
mamelon  disparaissant  assez  rapidement. 
Respiration  courte,  saccadée,  incomplète, 
oppression  légère.  Lorsque  1  épanchement  est 
constitué  (à  une  période  qui  varie  du  2e  au 
to'  jour),  il  s'annonce  par  l'obligation  où  se 


Fig.  568.  —  Pleurésie. 


trouve  le  malade  de  se  coucher  du  côté  de  sa 
pleurésie,  afin  que  l'autre  poumon  puisse 
se  développer  librement.  —  Sensation  de  gêne, 
de  pesanteur  du  côté  malade. 

L 'oppression  (respirations  portées  de  IG 
à  30)  décèle  soit  un  épanchement  très  abon¬ 
dant  (3  litres  et  plus),  soit  une  complication  : 
mal  de  Bright,  maladie  de  cœur,  pleurésie 
double,  bronchite,  pneumonie,  congestion  ou 
fluxion  de  poitrine. 

Traitement.  Repos  complet  au  lit  et  pas 
de  passage  brusque  de  la  position  horizontale 
à  la  position  verticale.  Régime  lacté  absolu, 
avec  lavements  laxatifs.  Ventouses  scarifiées, 
antipyrine,  thoracentèse  si  l'épanchement  est 
abondant. 

Pleurésie  purulente.  —  Causes.  Coups  ou 
blessures  do  la  poitrine;  pneumonies,  tu¬ 
berculose,  gangrène  pulmonaire,  infection 
puerpérale;  scarlatine,  diphtérie;  érysipèle, 
rougeole,  variole,  grippe. 

Signes.  Ceux  de  la  pleurésie  aigue  avec 
gêne  respiratoire  et  lièvre,  en  général  plus 
fortes  ;  pâleur  du  visage,  prostration,  séche¬ 
resse  do  la  langue,  sueurs.  L'aisselle,  quel¬ 
quefois  le  bras  et  la  main,  sont  enflés  (œdème). 
Dans  certains  cas,  les  signes  sont  si  affaiblis, 
au  contraire,  que  le  malade  n'appelle  de  mé¬ 
decin  que  longtemps  2  à  3  mois)  après  le  dé¬ 
but  do  la  maladie,  parce  que  l'appétit  et  lies 
forces  ont  graduellement  diminué  pendant 
que  l’oppression,  elle,  augmentait. 

Le  pus  peut  être  évacué  à  l'extérieur  soit 
par  une  fistule  qui  se  forme  entre  deux  côtes, 
avec  possibilité  île  l'entrée  do  l'air  dans  la 
plaie  et  constitution  d'un  pneumothorax  (V. 
plus  loin),  soit,  plus  fréquemment,  par  une 
fistule  traversant  le  poumon  jusqu'il  une  bron¬ 
che:  dans,, ce  dernier  cas,  uu'vomissement  (co¬ 
mique)  expulse  d’abord  un  flot  de  pus  (un  à 
plusieurs  verres)  ;  puis,  les  jours  suivants,  lo 
reste  du  pus  est  évacué  dans  d'autres  vomis 
soments  ou  sous  forme  do  crachats. 

Traitement.  Suivant  les  cas,  thoracen- 
thèso,  c'est-à-dire  ponction  aspiratrieo  ou 
thoracotomie  (ouverture  du  thorax  et  grands 
lavages  antiseptiques. 


Pleurésie  diaphragmatique.  -  Cette  forme 
de  pleurosie  est  localisée  à  la  partie  de  la 
plèvre  tpii  adhère  au  diaphragme  (muscle 
qui  sépare  la  poitrine  du  ventre  et  qui  joue  un 
rôlo  prépondérant  dans  la  respiration  .  Elle 
est  ordinairement  sèche,  c'est-à-dire  ne  pro¬ 
voque  pas  la  formation  d'un  épanchement  dans 
l'intérieur  de  la  séreuse  et  s’accompagne 
d'une  congestion  plus  ou  moins  étendue  du 
poumon. 

Causes.  La  pleurésie  diaphragmatique  est 
souvent  consécutive  à  une  maladie  du  foie 
ou  des  reins,  à  une  péritonite,  à  l'état  puer¬ 
péral,  à  une  pneumonie  ou  à  la  tubercu¬ 
lose. 

Signes.  Douteur  vive  provoquée  par  la  né¬ 
vralgie  du  nerf  phrénique  :  elle  siège  à  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine,  au  niveau  des  attaches 
du  diaphragme  aux  dernières  côtes  du  thorax, 
elle  s'exagère  sous  l'influence  de  la  pression, 
de  la  toux,  des  bâillements;  on  peut  la  provo¬ 
quer  également  au  cou,  en  pressant  le  nerf 
phrénique  à  son  passage  entre  les  attaches 
inférieures  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien.  (V.  fig.,  à  corps.)  Des  irradiations  dans 
les  nerfs  voisins  donnent  lieu  à  des  douleurs 
à  l'épaule,  des  fourmillements  et  un  engour¬ 
dissement  dans  la  main. 

Immobilisation  instinctive  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine  pour  éviter  la  douleur. 
Cette  immobilisation  est  due  aussi  à  un  cer¬ 
tain  degré  do  paralysie  du  diaphragme.  Dans 
certains  cas,  la  respiration  est  brève,  sac¬ 
cadée,  et  le  malade  souffre  de  hoquets  fré¬ 
quents. 

Traitement.  Ventouses.  V.  point  de  côté. 

Pneumothorax  et  Hydropneumothorax, 
Pyopneumothorax.  —  Le  pneumothorax  est 
constitué  par  l’introduction  d’air  ou  de  gaz 
dans  la  plèvre;  s'il  s'y  ajoute  :  1°  du  liquide 
séreux,  il  V  a  hydropneumothorax  ;  2“  du  pus, 
pyopneumothorax . 

Causes.  Perforation  do  la  plèvre,  soit  do 
celle-ci  au  poumon,  soit  du  poumon  à  la 
plèvre,  provoquée  ordinairement  par  la  tuber¬ 
culose,  quelquefois  par  l'emphysème,  la 
gangrène  pulmonaire,  la  pleurésie  purulente, 
les  abcès  du  foie  ou  des  reins. 

Signes.  Point  de  côté  et  difficulté  de  respi¬ 
rer  se  produisant  subitement  ou  progressive¬ 
ment,  suivant  l'origine  de  la  perforation. 

III.  Fluxion  de  poitrine  et  Pleuro¬ 
pneumonie.  —  La  fluxion  de  poitrine  est 
constituée,  d'après  Dioulafoy,  par  l'inflamma¬ 
tion  do  tous  les  plans  superposés  de  la  cage 
thoracique  :  couche  musculaire  (pleurodynie  , 
plèvre  (pleurésie),  poumon  (pneumonie), 
bronches  (bronchite),  chacun  do  ces  orga¬ 
nes  pouvant  participer  dans  une  proportion 
variable  à  la  maladie,  d'où  des  formes  di¬ 
verses. 

Dans  la  pleuropneumonie,  l'inflammation  se 
restreint  à  la  plèvre  et  au  poumon.  Lorsque 
la  pneumonie  est  superficielle,  il  existe  fré¬ 
quemment  un  certain  degré  de  pleurésie  au 
niveau  do  cotte  lésion  ;  celte  maladie  est  donc 
assez  fréquente. 

Signes.  Ceux  des  différentes  affections  dont 
la  fluxion  do  poitrine  et  la  pleuropneumonie 
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sont  la  réunion,  mais  plus  ou  moins  atté¬ 
nuées.  V.  ci-dessus. 

C\t  srs.  Colles  des  pneumonies  et  des  pleu¬ 
résies. 

Premiers  soins.  Grogs  chauds,  quinine, 
ventouses. 

Pourprée  (Fièvre).  —  V.  mi¬ 
liaire. 

Pourriture  d’hôpital.  —  V. 

SEPTICÉMIE. 

Poussières.  —  Les  poussières 
ordinaires  contiennent  des  débris  miné¬ 
raux  cl  des  microbes:  aussi  est-il  utile 
de  respirer  l’air,  non  par  la  bouche, 
mais  par  le  nez,  qui  rejette  ces  pous¬ 
sière-  enpluées  dans  des  muensilés.  La 
précaution  est  d'autant  plus  utile  que 
les  mucosités  otd,  de  plus,  un  pouvoir 
microbicide.  Y.  aussi  air. 

Poussières  professionnel-  ! 

les  .  .Maladies  produites  par  les)  [ftij.  èCh  ï 


Fig.  569.  —  Poussières  du  bois 
travaillé  à  la  machine. 


à  571  n  j. —  Les  poussières  de  charbon, 
de  1er,  d’acier,  de  cuivre,  de  silice,  de 
verre  que  les  ouvriers  respirent  dans 
les  ateliers  provoquent  de  l 'emphysème 
(v.  ce  mol  ,  ou  une  pneumonie  spéciale 
dont  il  existe  plusieurs  variétés,  suivant 
la  nature  de  la  poussière  qui  s'infiltre 
dans  le  poumon. 

I  Anthracose.  Infiltration  du  poumon 
par  des  poussières  do  charbon. 

Professions  :  mineurs,  charbonniers  ;  mou¬ 
leurs  en  cuivre,  en  fonte  et  en  bronze,  qui 
emploient  les  poussières  de  charbon. 

Sn,M;s.  Malaise,  amaigrissement,  perte 
d  appétit,  quintes  de  toux  avec  crachats  noi¬ 
râtres.  1*1  us  tard,  vomissements,  oppression 
croissante,  ^rachats  contenant  du  pus  et  du 
sang.  L  aflaiblissement  augmente  ;  des  sueurs, 

i  l  i^uros  empruntées  h  un  article  du  Dr  Poirrier 
(  /(nue  bncycl ., 


de  la  diarrhée  simulent  la  dernière  période  do 
la  phtisie. 

II.  Clialicose.  Infiltration  du  poumon  par 
les  poussières  de  silice. 

Professions.  Cantonniers,  carriers,  tail- 


Fig.  570. —  Poussières  résultant  du  polissage 
des  aiguilles. 

leurs  de  pierre  et  de  grès,  aiguiseurs,  ver¬ 
riers,  porcelainiers,  faïenciers,  potiers,  pci- 
gneurs  de  lin. 

Signes.  Ceux  de  l'anthracosc,  mais  les  cra- 


Fig.  571.  —  Poussières  de  verre. 


chements  de  sang  sont  plus  fréquents  et  plus 
hâtifs. 

III.  Sidérose.  Infiltration  du  poumon  par 
les  poussières  de  fer. 

Professions.  Miroitiers,  batteurs  d  or,  po¬ 
lisseurs  do  glace. 

Signes.  Ceux  de  l'anthracosc  avec  crachats 
rougeâtres. 

Traitement  des  trois  formes.  i°  pré¬ 
ventif  :  largo  aération  dos  ateliers,  masques. 
Changement  de  profession  dès  l’apparition 
des  premiers  signes.  —  2°  curatif  :  balsa¬ 
miques,  arsenic,  iodure  de  potassium. 

Poux  et  Pédiculose  ou  phti 
riase.  —  Les  poux  provoquent  une 
maladie  appelée  pédiculose  ou  phtiriase. 
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Comme  ces  insectes  présentent  des  diffé¬ 
rences  suivant  la  région  qu'ils  occupent 
(tête,  corps,  pubis)  et  qu’il  en  est  de  même 
des  lésions  qu'ils  provoquent,  un  article 
spécial  a  été  réservé  à  chaque  variété. 

Poux  de  tète.  —  Description  de  l'in¬ 
secte  (fi 'g.  572).  Petit  insecte  grisâtre,  présen¬ 
tant  6  pattes  terminées  par  des 
crochets  et  une  bouche  qui  peut 
mordre  et  sucer,  la  peau  étant 
d’abord  déchirée  par  les  mandi¬ 
bules,  puis  perforée  par  l'appa¬ 
reil  aspirateur,  le  rostre. 

Les  femelles  sont  plus  nom¬ 
breuses  que  les  mâles  et  la  ponte 
est  très  fréquente:  chacune  peut 
donner  50  œufs  en  G  jours  et 
5  000  rejetons  en  8  semaines.  Les 
œufs  sont  réunis  et  collés  aux 
cheveux;  lorsqu'on  on  trouve  à 
leur  sommet,  on  peut  être  cer¬ 
tain  que  les  poux  sont  établis 
depuis  longtemps  sur  la  tête. 

C'est  à  la  nuque  qu'ils  s’établissent  de  pré¬ 
férence. 

Signes.  Les  cheveux  sont  agglutinés  les 
uns  aux  autres  par  la  matière  sébacée  et  par  le 
pus  provenant  des  parties  que  l’inflammation 
et  le  grattage  ont  excoriées.  Il  existe  des  pla¬ 
ques  humides  et  saignantes  et  des  croûtes. 
La  démangeaison  est  plus  ou  moins  vive  sui¬ 
vant  le  sujet;  quelquefois,  l'agitation  pendant 
la  nuit  est  assez  vive  pour  entraîner  l’insomnie. 

Complications.  Les  poux  sont  la  cause  de 
plusieurs  maladies  de  la  peau  (impétigo,  pru¬ 
rigo,  pityriasis).  Ils  amènent  le  dépérissement 
«le  l’enfant  et  le  rendent  anémique.  Ils  le  pré- 
disposentà  la  contagion  et  à  la  généralisation 
des  teignes,  surtout  du  l'avus,  dont  les  spores 
trouvent  des  conditions  favorables  de  fixation 
et  d’adhérence  dans  les  croûtes  et  le  suinte¬ 
ment  qu'elles  occasionnent.  Souvent,  enfin, 
ils  produisent  un  engorgement  des  ganglions 
de  la  tête  qui  forment  de  petites  tumeurs,  no¬ 
tamment  à  la  nuque. 

Lorsqu’on  voit  les  complications  si  nom¬ 
breuses  et  si  graves  qui  peuvent  être  la  suite 
de  la  présence  de  ce  parasite,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  s’étonner  que,  pendant  des 
siècles,  la  crédulité  des  mères  ait  fait  du 
pou  «  un  indice  de  santé  »,  et  qu’une  idée 
aussi  bizarre  soit  encore  conservée  dans  cer¬ 
taines  campagnes. 

Mode  de  contagion  et  précautions.  Les 
poux  se  propagent  par  l’apport  des  insectes 
eux-mêmes  ou  de  leurs  œufs  chez  toutes  les 
personnes  qui  ne  prennent  pas  un  soin  suffi¬ 
sant  de  leur  chevelure.  La  transmission  se 
fait  en  général  chez  les  enfants  par  l'échange 
des  coiffures;  mais  on  ne  doit  pas  ignorer 
que  les  œufs  peuvent  également  être  apportés 
par  l'air.  Tel  est  le  modo  do  contagion  pour 
les  malades  (surtout  les  femmes)  qui  ont 
gardé  le  lit  pendant  longtemps.  Il  convient 
donc  do  peigner,  aussi  souvent  que  possible, 
les  personnes  alitées;  outre  le  soulagement 
ihysique  et  moral  que  ce  soin  de  propreté 
eur  procure,  il  leur  évite  des  insomnies  dues 
à  la  présence  des  insectes  et  que  le  malade 
attribuait  â  do  tout  autres  causes. 


(  Traitement.  Couper  les  cheveux  ras  aux 
garçons  (cette  précaution  peut  être  évitéo 
<  hez  les  filles,  mais  le  traitement  est  plus 
long)  et  employer  pour  leur  chevelure  un 
peigne  en  métal  trempé  dans  uno  solution  de 
vinaigre  antiseptique  formée  do  1  gr.  de  su¬ 
blimé  pour  300  gr.  do  vinaigre  et  300  d’eau 
chaude;  faire  ensuite  une  lotion  générale  avec 
ce  liquide,  de  façon  à  enlever  les  œufs  (le 
peigne  sec  ne  réussirait  pas,  tandis  que  le 
vinaigre  les  décolle  des  cheveux).  Cette  opé¬ 
ration  devra  être  faite  partout;  car,  si,  on 
respecte  l’endroit  où  se  trouvent  les  croûtes, 
les  poux  qui  s'y  sont  réfugiés  en  sortiront 
bientôt  pour  envahir  le  reste  de  la  tête. 

Littré  a  conseillé  d’huiler  largement  les  che¬ 
veux,  l’huile  asphyxiant  les  poux. 

Poux  de  corps.  —  Description  de  l’in¬ 
secte  (fil/.  573).  Plus  gros  que 
le  pou  de  tête,  mais  plus  agile  ; 
aussi  est-il  fort  difficile  de  le 
trouver  si  on  le  cherche  sur  le 
corps.  C'est  dans  les  plis  de  la 
chemise,  de  préférence  au  niveau 
du  col  ou  de  la  ceinture,  qu'il  est 
possible  de  le  voir;  on  le  ren¬ 
contre  aussi  à  l’entour  des  cou¬ 
tures  des  gilets  de  flanelle. 

Signes.  Les  lésions  (fig.  574)  qui 
constituent  la  phtiriase  siègent 
surtout  aux  environs  des  points 
où  les  vêtements  forment  des  plis 
serrés  au  corps  tnuque,  épaule, 
reins,  taille,  poignets,  fesses), 
sous  la  forme  de  coups  d’ongles  d’une  étendue 
do  plusieurs  centimètres.  Si  la  maladie  a  duré 


Fig.  574.  —  Phtiriase  du  dos. 

quelque  temps,  des  taches  brunâtres  rem¬ 
placent  les  cicatrices  f collier  des  pouilleux). 

Mode  de  contagion  et  précautions.  C’est 
souvent  dans  les  visites  do  cliarit  é,  après  un  sé¬ 
jour  do  quelques  heures  auprès  d’un  lit  d’hôpi¬ 
tal,  qu’on  emporte  le  parasite.  Celui-ci  trouve 
en  effet  sur  les  malades  un  bon  terrain  do  pul¬ 
lulation,  par  suite  simplement  de  l'absence  de 
soins  de  propreté,  list-il  besoin  do  dire  rom- 


Fig.  572. 

Pou 
de  tête 
(tr.  grossi). 


Fig.  573. 
Pou 

de  corps 
(tr.  grossi). 
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bien  «'lait  fausse'  l'iilc'o  autrefois  répamluo 
«ians  le  publie  quo  les  poux  provenaient  «les 
humeurs  corrompues  «lu  corps? 

l  ue  promenade  dans  une  voiture  publique 
suflit  «‘gaiement  pour  ôtre  envahi  par  ces  pa¬ 
rasites.  Le  pou,  qui  avait  abandonné  son 
lmte  précédent,  était  caché  dans  un  «les  plis 
du  coussin,  «‘t  il  se  hâte  do  recon«|Uérir  une 
nouvelle  victime. 

Traitement.  Il  suffit  do  prendro  un  bain 
sulfureux  et  de  faire  passer  à  la  vapeur  de 
soufre  ou  à  l'étuve  les  vêtements  qu'on  a  portés. 

Quant  aux  personnes  qui  ne  peuvent  quitter 
le  lit,  on  les  saupoudrera  de  poudre  do  sta- 
phisaigre. 

Poux  du  pubis,  du  bas-ventre.  — 


Description  de  l'insecte 
corps  est  beaucoup 
plus  large  que  celui 
du  pou  de  tête,  et 
sa  couleur  est  plus 
pâle.  Il  reste  en  gé¬ 
néral  immobile  au 
lieu  de  courir  sur  la 
peau,  mais  est  assez 
difficiles  à  reconnaî¬ 
tre  par  suite  de  sa 
localisation  (partie 


(fig.  575).  Son 


inférieure  du  bas-  Pou  du  bas-ventre 

ventre,  quelquefois  (lr.  grossi)- 

creux  de  1  aisselle  et 

même  la  poitrine  chez  les  personnes  très 
couvertes  «le  poils). 

Le  pou  du  pubis  enfonce  profondément  sa 
tête  dans  la  peau  et  se  cramponne  à  la  nais¬ 
sance  «lu  poil  par  ses  pattes  de  derrière  ;  on 
a,  par  suite,  une  grande  difficulté  à  l'en  arra¬ 
cher. 


Signes.  Les  démangeaisons  «pie  le  pou  oc¬ 
casionne  sont  très  pénibles,  surtout  la  nuit. 

On  constate  souvent,  au  niveau  de  la  région 
occupée  par  le  pou,  «les  taches  bleuâtres  «le 
grandeur  assez  variable  I  demi-ccntim.  à  2  . 
légèrement  déprimées  et  ne  s'effaçant  pas 
sous  la  pression  du  doigt. 

Causes  prédisposantes.  Dugueta  démontré 
que  les  poux  du  pubis  existent  fréquemment 
sur  la  peau  des  personnes  atteintes  d'affec¬ 
tions  graves  (notamment  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde).  I!  y  a  donc  intérêt  à  surveiller  les 
malades  et  à  empêcher  la  propagation  de  ces 
iusectes  soit  sur  les  alités,  soit  sur  ceux  qui 
les  soignent.  On  recueille  aussi  ces  ennuyeux 
parasites  dans  les  chalets  de  nécessité  et  les 
voitures. 


Traitement.  Lotion  ait  sublimé  1/500  d'eau 
ou  avec  de  l'essence  de  térébenthine. 


Précipité  blanc,  jaune,  rouge. 
—  V.  MERCURE. 


Précipité  vert.  —  Carbonate  de 
cuivre.  11  est  employé  dans  la  peinture  à 
huile  sous  le  nom  de  vert  minéral. 

Pour  les  empoisonnements,  V.  cuivre. 

Préjugés  —  Ces  préjugés  médi¬ 
caux,  c  esl-à-dire  les  opinions  adoptées 
sans  examen  au  sujet  du  traitement  des 
maladies,  sont  encore  fréquents  chez  les 


personnes  peu  inslrui Les,  mais  cependant 
tendent  à  disparaître  sous  l'influence  de 
la  vulgarisation  des  notions  d'hygiène. 

L'un  îles  pins  répandus  est  celui  qui 
conduit  nombre  d’individus  à  se  purger 
à  chaque  saison,  à  chaque  équinoxe  ou 
solstice,  voire  à  chaque  changement  de 
lune."  Au  printemps,  disent  les  partisans 
de  ces  pratiques,  le  sang  se  met  en  mou¬ 
vement  comme  la  sève  des  arbres,  et  il 
faut  diminuer  la  poussée  du  sang.  A 
l'automne,  le  sang  redescend  comme  la 
sève  dans  les  racines;  il  va  prendre 
ses  quartiers  d’hiver  et  rentre  dans  le 
calme;  une  purgation  <‘st  donc  encore 
nécessaire.  »  Ces  théories  semblent  bi¬ 
zarres  lorsqu'on  connaît  la  régularité  et 
la  continuité  de  la  circulation  sanguine. 

Disons  toutefois  que  M.  Metchnikoff 
a  fait  récemment  observer  que  ce  préju¬ 
gé  avait  au  moins  l’avantage  de  débar¬ 
rasser  l’intestin  des  vers  qui  y  habiteraient 
plus  fréquemment  que  l'on  n’est  acluelle- 
menl  porté  à  le  croire;  la  multiplication 
de  l'appendicite  trouverait  une  de  ses 
origines  dans  l'abstention  des  purges. 

Il  est  de  simple  bon  sens  qu’il  faut  se 
purger  lorsqu'on  est  conslipé  et  non  sui¬ 
vant  la  date  du  calendrier.  Mais  les  per¬ 
sonnes  qui  ne  vont  pas  régulièrement  à 
la  selle  tous  les  jours  feront  sagement  de 
se  purger  deux  fois  par  an. 

La  plupart  des  autres  préjugés  pro¬ 
viennent  de  l’apathie  et  d’un  respecl  pro¬ 
fond  pour  la  malpropreté;  tels  sont  les 
préjugés  sur  les  croûtes  de  lait,  le  mu¬ 
guet,  les  poux  «  signes  de  sanlé  ». 

Prépuce.  —  V.  balanite,  chancre, 
HERPÈS,  PHIMOSIS,  SYPHILIS. 

Presbytie.  —  V.  réfraction  (Ma¬ 
ladies  de  la). 

Presse  à  viande.  —  V.  jus. 

Preste  (La)  [Pyrénées-Orien¬ 
tales].  —  Station  d’eaux  sulfurées  sodiques 
chaudes  A'i°),  à  1  100  mi  tres  d’altilude; 
climat  doux,  saison  toute  l’année;  vie 
calme,  ressources  limitées.  —  Moues 
u’empi.oi.  Ceux  des  eaux  mi>  krai.es *  sul¬ 
fureuses.  —  Indications.  Gravelle,  co- 
I i « 1 1 1 < •  s  néphrétiques,  affections  de  la  peau 
sèches,  rhumatismes. 

Préventif  (Traitement).  — 

Les  traitements  préventifs  son  t  destinés 
à  supprimer  la  manifestation  d’une  ma¬ 
ladie;  ainsi  on  emploie  la  quinine  pour 
prévenir  un  accès  de  paludisme,  les  eaux 
minérales  pour  prévenir  un  accès  de 
goulle,  de  coliques  hépatiques,  etc. 
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Priapisme.  —  Érection  doulou¬ 
reuse  provoquée  par  une  blennorragie, 
une  cyslile,  un  calcul  vésical.  —  Traite¬ 
ment.  Bains  lièdes  prolongés.  Lavement 
chaud. 

Prodrome  (du  grec  pro,  devant, 
el  dromos ,  course).  —  Etat  de  malaise 
précurseur  d’une  maladie. 

Prolapsus  (du  latin  pro ,  en  avant, 
et  lapsus,  part.  pass.  de  labi,  tomber). 

—  Relâchement  d’un  organe. 

Prononciation  (Vices  de). 

—  V.  voix. 

Pronostic  (du  grec  pro.  d’avance, 
et  g/iôsis,  connaissance).  —  Issue  prévue 
par  les  médecins  pour  une  maladie. 

Prophylaxie.  —  Mesures  préven¬ 
tives  destinées  à  empêcher  l’apparition 
d’une  maladie  épidémique  ou  à  en  ré¬ 
duire  l’extension. 

Propreté.  —  V.  peau. 

Prostate  (description).  —  Glande 
annexe  de  l’appareil  génital  de  l’homme. 
Elle  est  placée  au-dessus  du  périnée, 
entre  le  rectum  en  arrière  et  le  col  de 
la  vessie  qu'elle  embrasse  entièrement, 
ainsi  que  la  partie  de  l'urètre  qui  lui  fait 
suite.  Sa  longueur  et  sa  largeur  sont 
d’environ  trois  centimètres,  avec  une 
épaisseur  d’un  centimètre  et  demi.  Cette 
glande  sécrète  un  liquide  qui  contribue 
ii  constituer  le  sperme. 

Prostate  (Maladies  de  la).  —  In- 
llammation  de  la  prostate.  Elle  peut  être 
aiguë  ou  chronique. 

Prostatite  aiguë.  —  Causes.  Passage  à 
l’état  aigu  d’une  inflammation  chronique  do 
la  prostate  ou  de  l'urètre,  à  la  suite  d'un  ex 
cès  ou  d’un  sondage.  Blennorragie  (cas  lo 
plus  fréquent)  et  dans  ce  cas  ordinairement 
vers  la  lin  do  la  3“  semaine,  par  suile  de  fati¬ 
gue  quelconque  ou  d  usage  prématuré  d'injec¬ 
tions  irritantes.  Contusions,  calcul,  froid  hu¬ 
mide,  lésions  de  voisinage  ;  maladie  de  l'anus 
ou  du  rectum). 

Signes,  /''orme  snliaiguë.  Pesanteur  au  pé¬ 
rinée,  cuisson  dans  le  canal  au  passage  de 
l’urine,  envies  plus  fréquentes  d'uriner.  Con¬ 
stipation  et  légère  fièvre.  Un  peu  do  pus  et 
de  sang  sort  par  l'urètre. 

Forma  aiguë.  Los  douleurs  précédentes  sont 
beaucoup  plus  intenses.  Les  besoins  dallera 
la  selle  sont  fréquents,  et  l'évacuation  est  pé¬ 
nible.  Lo  malade  a  grand’poine  à  uriner. 
L’abcès  s'évacuo  par  le  canal  ou  par  l’anus. 

Traitement.  Sangsues.  Grands  bains  pro¬ 
longés.  Lavcmonts  à  50"  avec  écoulement  lent  : 
on  doit  les  conserver  une  demi-heure.  Sup¬ 
positoires  opiacés  ou  belladonés. 


Prostatite  chronique.  —  Causes.  Celles 
de  la  prostatite  aiguë,  particulièrement  la 
blennorragie. 

Signes.  Douleurs  vagues  dans  le  périnée 
s'irradiant  vers  les  testicules,  les  cuisses,  le 
sacrum;  elles  s'accroissent  à  la  suite  de  la 
marche,  de  la  station  assise  prolongée,  no¬ 
tamment  en  voiture.  Ecoulement  par  l'urètre, 
soit  spontanément,  soit  à  l'occasion  des  selles, 
d'une  goutte  d'un  liquide  ( prostatorrhée )  en 
général  laiteux  plus  ou  moins  filant,  mais  pou¬ 
vant  être  incolore  ou  jaune  verdâtre,  parfois 
même  teinté  de  sang.  Ce  liquide  peut  exis¬ 
ter  en  quantité  variable  dans  le  premier  jet 
d'urine.  Souvent,  les  envies  d'uriner  sont  plus 
fréquentes  que  la  normale. 

Traitement  :  l°  local.  Lavements  prolon¬ 
gés  très  chauds.  Badigeonnages  iodés,  instil¬ 
lations  de  nitrate  d’argent. 

2°  général.  Régime  sévère,  hydrothérapie. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  —  Cau¬ 
ses.  Ordinairement  chez  les  vieillards. 

Signes.  Au  début,  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner,  particulièrement  dans  les  dernières  heu¬ 
res  de  la  nuit;  jet  sans  force,  aussi  évacua¬ 
tion  très  lente  et  plutôt  entravée  par  les  efforts 
d'expulsion.  Le  jet  a  conservé  le  calibre  nor¬ 
mal  ;ce  qui  distingue  l'hypertrophie  du  rétré¬ 
cissement).  Plus  tard,  le  malade  n'évacue 
qu  incomplètement  sa  vessie  [V.  urine  (réten¬ 
tion],  surtout  s'il  est  obligé  d'attendre  pour 
satisfaire  ses  besoins.  Plus  tard  encore,  il  peut 
y  avoir  soit  incontinence  par  regorgement 
nocturne,  puis  diurne,  soit  incontinence  vraie, 
V.  urine  (incontinence)].  La  quantité  d'urine 
rendue  par  jour  peut  atteindre  3  litres  ;  d'abord 
limpide,  elle  devient  ensuito  trouble  et  nua¬ 
geuse,  par  suite  de  catarrhe  de  la  vessie".  Une 
hémorragie  (hématurie)  peut  se  produire  soit 
spontanément,  soit  à  ta  suite  d'un  sondage. 

Complications.  Cystite,  néphrite. 

Traitement.  Kau  de  goudron,  eau  de  Vi- 
chv.  bains  do  siège,  suppositoires  calmants. 
Sondage  avec  précaution.  Lo  malade  peut 
apprendre  par  son  médecin  à  y  procéder, 
mais  il  no  doit  jamais  le  faire  sans  ses  indi¬ 
cations. 

Hygiène.  Mviter  les  poussées  congestives 
entraînant  îles  complications  (rétention,  cys¬ 
tite,  néphrite),  produites  par  les  refroidisse¬ 
ments.  l'alimentation,  la  constipation,  la  fati¬ 
gue  des  organes  voisins,  et  cela  en  recourant 
aux  mesures  suivantes  : 

1°  Pour  prévenir  le  refroidissement  partiel 
ou  général  du  corps,  notamment  les  courants 
d'air  pendant  les  transpirations,  se  vêtir  entiè¬ 
rement  de  laine  gilet,  caleçon,  ceinture,  chaus¬ 
settes)  ;  la  nuit,  tout  au  moins  pendant  les 
froids,  uriner  sous  les  couvertures  dans  un 
vase  spécial. 

2“  Comme  régime:  pas  de  salaisons,  de 
viandes  faisandées,  de  crustacés,  de  pois¬ 
sons  de  mer  ni  d’asperges,  pas  d'épices  ou 
île  condiments,  pas  de  truffes,  de  fromages 
forts,  pas  de  bière  ni  do  liqueurs,  peu  de 
cidre,  peu  de  vin  pur;  de  l'eau  coupée  d'un 
tiers  de  vin  au  plus  ;  pas  de  thé,  de  café.  Les 
aliments  et  boissons  devront  être  pris  eu 
quantité  modérée  :  l'excès  do  liquide  accroî¬ 
trait  d  une  façon  exagéréo  lo  travail  des 
reins. 
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3°  Eviter  la  constipation  par  l'iisagc  régu¬ 
lier  de  laxatifs  doux  (V.  constipation,  pur¬ 
gatifs),  notamment  de  lavements  tièdes. 

.1°  Eviter  la  rétention,  en  ne  résistant  jamais 
au  besoin  d'uriner.  Prévenir  ce  besoin  en 
urinant  régulièrement  toutes  les  :t  heures, 
toutes  les  >  même,  si  eet  intervalle  de  a  heures 
est  trop  grand;  aussi  convient-il  de  prendre 
ses  précautions  chaque  fois  qu'on  aurait  diffi¬ 
culté  à  satisfaire  cette  nécessité  (urinoir  en 
caoutchouc  pendant  les  voyages  en  chemin  de 
fer). 

5°  Uriner  avant  de  se  déshabiller,  puis  do 
nouveau  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  en 
augmentant  cette  seconde  miction  par  tics 
pressions  sur  te  lins  rentre.  Ne  jamais  reposer 
sur  le  dos,  mais  alternativement  sur  les  deux 
côtés. 

6°  Eviter  la  fatigue  des  organes  voisins  : 
pas  d’excès  vénériens,  l'abstinence,  au  moins 
a  un  certain  âge,  est  nécessaire;  pas  d'équi¬ 
tation  ni  de  bicyclette. 

si,  malgré  l'observation  de  ces  diverses 
prescriptions,  il  se  produit  de  la  congestion 
caractérisée  par  des  envies  d'uriner  fréquen¬ 
tes,  accompagnées  ou  non  de  fausses  envies 
d  aller  à  la  selle,  il  convient  :  lu  de  prendre 
matin  et  soir  des  lavements  chauds,  lents  et 
prolongés  (V.  lavement);  2°  d'absorber  au 
moment  du  coucher  un  cachet  de  50  centigr. 
d'antipyrine  et  :î  à  l  cuillerées  à  soupe  par  jour 
de  sirop  d'extrait  de  stigmates  de  maïs  :  la  du¬ 
rée  de  cette  médication  variera  suivant  les  cas. 

Prostatorrhée.  —  V.  prostatite 
chronique. 

Prostration.  —  Anéantissement 
physique.  La  pros  Ira  lit  m  esl  un  des  signes 
typiques  de  la  lièvre  typhoïde. 

Protargol.  —  Combinaison  orga¬ 
nique  contenant  s  pour  lui)  d'argent. 

Modes  d'emploi.  En  injections  dans  la  blen¬ 
norragie  (1/100  d'eau )  et  en  pommade  contre 
les  blépharites  (1/10  de  vaseline). 

Prothèse  (du  grec  pro,  au  lieu  de, 
et  tithêmi ,  je  pose).  —  Remplacement 


bras,  permettant  de  faire  tous  les 
mouvements,  notamment  ceux  né¬ 
cessaires  pour  les  repas. 

par  une  pièce  artificielle  d'un  organe 
enlevé.  Les  fi  g.  :,7ij  et  577  montrent  des 


appareils  permel  tant  à  un  individu  amputé 
des  doigts  ou  d'un  liras  de  faire  un  grand 


de  prothèse  remplaçant  ces  doigls. 

nombre  de  choses.  V.  aussi  dentier, 
jambe  arlilicielle,  œil  arliliciel. 

Provins  :  Seine-el-Marne  —  Petite 
station  d'eau  minérale  ferrugineuse  froide, 
bicarbonatée. 

Pruneaux.  —  A  la  dose  de  50  à 
200  gr.,  la  pulpe  de  pruneaux  bouillis 
constitue  un  bon  laxatif. 

Prurigo.  —  Maladie  de  la  peau 
présentant  les  caractères  suivants  : 

Signes.  Démangeaisons  continuelles,  s'exas¬ 
pérant  la  nuit  au  point.de  provoquer  l'insom¬ 
nie  et  nn  affaiblissement  général  ;  apparition 
de  petits  boutons  pâles  ou  légèrement  teintés 
en  rose,  excoriés  à  leur  sommet  par  le  grat¬ 
tage.  Lorsque  la  maladie  dure  depuis  long¬ 
temps,  la  peau  prend  une  teinte  brune  et  on  y 
observe  les  lésions  de  l'ectliyma*. 

Causes.  Gale,  poux,  diabète,  maladie  du 
foie  ou  des  reins,  lymphatisme,  arthritisme, 
syphilis. 

Siège  suivant  variétés.  Prurigo  produit 
1°  par  la  gale  :  espaces  entre  les  doigts,  poi¬ 
gnets,  aisselles,  fesse,  cuisse;  2"  par  les  poux 
de  la  tète  :  nuque,  cou;  3°  par  les  poux  du 
corps  :  entre  les  épaules  et  les  lombes.  Enfin, 
le  prurigo  de  Hébra  ou  lichen  polymorphe  siège 
sur  les  membres  inférieurs. 

Traitement.  Soigner  la  cause.  Lotion  de  su¬ 
blimé  l/looo.  Pansement  avec  do  l'eau  géla- 
tinéo. 

Prurit.  —  Démangeaison,  pouvant 
èlre  :  1°  généralisée  :  prurit  sénile,  ar¬ 
thritique,  diabétique ,  albuminurique  ; 
2°  localisée  ;  prurit  génital,  qui  chez 
l’homme  siège  au  périnée,  au  serolmn 
ou  au  méat  de  l 'urètre  (il  est  dû  sou¬ 
vent  au  diabète  y  et  qui  chez  la  femme 
siège  aux  grandes  lèvres  (il  lient  alors 
souvent  à  de  la  leucorrhée  *  ;  prurit  anal 
hémorroïdes,  goulle,  diabète)  ;  prurit  des 
narines  \ arthritisme). 

Traitement  gênerai.  :  1”  interne.  Alcalins, 
arsenic,  valériane,  salicylate  do  soude;  2“  ex- 


PTOM  A  INES 


,  390 


P  RU  SS!  QUE  (A  ci'le  ) 


terne.  Solution  do  cliloral*  ou  do  sublimé. 
V.  mercure.  Bains  d’amidon  prolongés.  Lotion 
avec  do  l'eau  très  chaude.  (V.  aussi  déman¬ 
geaison.!  Régime  :  ni  alcool,  ui  crustacés, 
ni  opices,  ni  poisson. 

Traitement  spécial  du  prurit  sénile.  On 
fait  disparaître  les  démangeaisons  en  brossant 
la  région  avec  une  brosse  molle  pendant  10  à 
20  minutes,  d'abord  trois  fois,  puis  deux  fois 
et  enlin  une  fois  seulement  par  jour.  Les  trois 
premiers  jours,  faire  suivre  le  brossage  d  une 
lotion  à  l'alcool,  puis  d'onctions  avec  de  la  lano¬ 
line. 

Prussique  (Acide).  —  V.  cya¬ 
nhydrique. 

Pseudarthrose  du  grec pseudes, 
faux,  el  arthmii ,  articulation).  —  Articu¬ 
lation  anormaleculre  deux  fragments  d'os, 
à  la  suite  d'une  fracture  non  consolidée. 

Pseudo  -  membrane  du  grec 
pseudés ,  faux, 
et  du  français 
m emb  va  ne  ) 

[pu-  h78].  — 

M  e  m  b  r  a  n  e 
anormale  pro¬ 
duite  par  une 
maladie  :  an¬ 
gine,  bron¬ 
chite,  entérite 
pseudo-mem¬ 
braneuse. 

Psoas  — 

Muscle  du 
bassin,  appli¬ 
qué  sur  la  par¬ 
tie  antérieure 
des  vertèbres 
lombaires. 

Psoïte. 

—  Inllamma- 
lion  du  mus¬ 
cle  psoas. 

Causes.  Lxor- 
cice  excessif , 
notamment  ef¬ 
fort  pour  soule¬ 
ver  des  fardeaux.  Chute.  —  Signes.  Douleur 
vive  dans  la  région  lombaire,  engourdisse 
ment  empêchant  la  tlcxion  de  la  cuisse.  Fièvre 
intense. 

Premiers  soins.  Immobilisation  ou  lit.  Ca¬ 
taplasmes  laudanisés. 

Psoriasis  (mot  grec;  de  psôra , 
gale).  —  Maladie  de  la  peau  présentant 
les  caractères  suivants  : 

Signes.  Squames  sèches,  blanc  nacré,  res¬ 
semblant  dans  certains  cas  à  des  gouttes  do 
bougie.  Leur  largeur  et  leur  épaisseur  sont 
variables,  et  le  doigt  en  grattant  les  défaolte 
sans  grande  difficulté,  laissant  voir  alors  mie 
peau  rouge,  luisante,  saillante,  saignant. 


assez  facilement.  Les  sièges  ordinaires  sont, 
les  genoux  et  les  coudes  (fig.  579)  ;  mais  le 
psoriasis  lient  occuper  la  tête,  les  paupières, 
ia  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds. 

Évolution  chronique,  par  poussées  suc¬ 
cessives  durant  2  ou  3  mois  et  séparées  par 


des  intervalles  de  repos  variant  de  quelques  se¬ 
maines  à  plusieurs  années.  La  guérison  abso¬ 
lue  est  rare,  mais  la  maladie  peut  s'atténuer 
considérablement  sous  l'action  du  traitement. 

Causes  :  1“  prédisposantes.  Arthritisme, 
nervosisme,  hérédité, sexe  masculin.  2°  déter¬ 
minante.  Microbe  ?  En  tout  cas  non  contagieux. 

Traitement  :  1°  interne.  Arsenic,  huile  do 
foie  do  morue,  iodure  de  potassium,  suivant 
les  individus.  2°  externe.  1”  Enlèvement  des 
squames  par  des  bains,  enveloppement  de 
la  région  malade  avec  du  caoutchouc  et 
frictions  au  savon  noir;  puis  huile  décade’, 
additionnée  do  quantité  variable  de  glvcéré 
d'amidon  *. 

Psychiatrie  (du  grec  psuehé,  âme, 
et  iatreia ,  médecine).  —  Médecine  men¬ 
tale. 

Psyllium  (herbe  aux  puces  .  — 
Plante  de  la  famille  des  Planlaginacées. 
Les  semences  sont  employées  comme 
laxatif ,  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  graines  de  lin.  V.  lin. 

Ptérygion  (du  grec  pleruqion ,  pe- 
I i le  aile).  —  Épaississement  des  capil¬ 
laires  do  la  conjonctive  oculaire,  formant 
un  triangle  qui  a  sa  base  il  l'angle  interne 
de  l’œil  et  sa  pointe  à  la  cornée,  qu’il 
tend  à  envahir.  Y.  yeux  maladies  . 

Ptomaïnes  —  Bases  alcalines 
(alcaloïdes?  qui  se  produisent  pondant  la 
putréfaction  des  cadavres  du  grec  ptôma, 
cadavre).  Ces  alcaloïdes  ont  pour  origine 


Fig.  578. 

Pseudo  -  mem  brane 
diphtérique. 


301 


PTOS1S 


PI  ERP  K  RA  LE  (Fièvre) 


la  fermonlalion  des  malien  s  albumi¬ 
noïdes  du  corps  sous  l'action  de  microbes  ; 
ils  oui  clé  découverts  par  le  professeur 
Gautier.  V.  microbes. 

Ptosis.  —  Chute  plôsis,  en  gr.)  de  la 
paupière. Y. yei  y (malad.)  : blépharoplose. 

Ftyaline  du  grec  plualon ,  salive). 
—  Ferment  de  la  salive. 

Ptyalisme  du  grec  plualon,  sa¬ 
lir-'  .  Salivation  excessive.  Y.  salivation. 

Puberté.  —  Epoque  (Il  à  15  ans 
où  les  jeunes  lilles  ont  leurs  premières 
règles*,  les  jeunes  garçons  ç  1  i  ans)  un  dé¬ 
veloppement  notable  des  organes  géni¬ 
taux.  Dans  les  deux  sexes,  il  y  a  modifi¬ 
cation  de  volume  du  larynx.  (Y.  voix. 
Chez  la  femme,  il  se  produit  à  ce  moment 
un  accroissement  des  seins,  l'aréole  de¬ 
vient  ronge  brun  et  le  mamelon  saillant  ; 
les  hanches  s’arrondissent,  des  poils  ap¬ 
paraissent  sur  le  pubis. 

Précautions.  Des  jeunes  filles  doivent  être 
informées  ù  l'avance  do  la  venue  dos  règles; 
car,  sous  faction  des  transformations  qui  se 
produisent  a  ce  moment  dans  l'organisme, 
elles  sont  prédisposées  à  une  forme  d'aliéna¬ 
tion  mentale.  Cotte  prédisposition  s'accroît 
do  la  terreur  qu'elles  éprouvent  à  la  vue  du 
sang  qu  elles  perdent  et  des  interprétations 
mystiques  qu'elles  donnent  à  l'hémorragie 
dont  elles  cachent  souvent  la  venue  à  leur 
mère.  Il  convient,  si  l'enfant  est  particulière¬ 
ment  faible  à  ce  moment,  do  la  reconstituer 
par  une  bonne  alimentation  et  du  fer. 

Pubis.  —  Partie  de  l'os  du  bassin*. 

Puce.  —  Insecte  qui  vit  sur  le  corps  de 
l'homme  et  d’un  grand  nombre  d'animaux. 

Description  (Mégnin)  [i  .  --  Le  corps 
( fi// .  580;  est  ovale,  brun  roussâtre  luisant,  avec 
une  rangée  <le  poils  surehaque  anneau.  La  tête 
est  arrondie  su¬ 
périeurement  en 
forme  do  chape¬ 
ron.  Les  yeux, 
qui  sont  ovalaires 
et  assez  grands, 
se  trouvent  en 
avant  -les  anten¬ 
nes.  Le  mâle  a 
2  millim.  et  demi 
de  long  sur  I  mil- 
lim.  et  demi  de 
large.  La  femelle  double  de  volume  lorsqu'elle 
est  repue.  Mlle  point  2  a  a  œufs  blanchâtres, 
quon  trouve  notamment  dans  les  fentes  du 
parquet  et  le  linge  sale  et  qui,  après  des  méta¬ 
morphoses  successives  durant  une  vingtaine 
de  jours,  so  transforment  en  insectes  adultes. 

Les  puces  de  chien  ne  vivent  pas  sur  l'homme. 

Précautions.  Laver  les  interstices  des 
murailles  et  des  parquets  avec  de  l'eau  bouil- 

i  Mégnin,  1880  Les  Parasites  et  les  maladies  pa~ 
rautaxres  chez  l'homme. 


A.  Insecte  complet;  H. Tète, 
(tr.  grossi.) 


lantc,  un  lait  do  chaux  ou  de  l'huile  ordinaire 
contenant  du  tahac.  «  .Nos  grands  animaux 
domestiques,  chevaux,  bœufs,  moutons,  n’ont 
pas  de  puces,  et  il  semble  mémo  que  leurs 
émanations  leur  déplaisent  et  les  font  fuir; 
aussi,  dans  les  endroits  où  les  puces  abondent, 
il  suffit  de  s'envelopper  dans  une  couverture 
de  cheval  ayant  longtemps  servi  pour  être 
préservé  do  toute  atteinte.  On  peut  employer 
le  même  moyen  pour  les  chiens.  >  (Mkgnin.) 

Puerpérale  (Fièvre).  —  Nom 

donné  ;ï  une  maladie  grave  et  contagieuse 
qui  peut  atteindre  les  femmes  à  la  suite 
des  couches,  que  celles-ci  aient  eu  lieu 
à  terme  ou  qu’elles  se  soient  achevées 
par  un  avortement. 


Signes.  Deux  formes. 


l"  Li’ijcre.  Elévation  considérable  do  la 
température  du  corps  avec  rougeur  do  la 
face.  Lo  ventre  est  plat  et  indolore.  Les  seins 
sont  gorgés  de  lait. 

2°  Intense.  Peu  de  jours  après  l'accouche¬ 
ment,  de  préférence  pendant  les  deux  pre¬ 
miers,  un  point  douloureux  à  la  pression  se 
produit  dans  le  bas-ventre,  soit  de  chaque  côté 
do  la  matrice,  soit  d'un  seul  côté.  Quelques 
heures  se  liassent,  puis  le  ventre  augmente 
de  volume  et  la  douleur  devient  spontanée. 
Tantôt  il  y  a  des  frissons,  tantôt  ils  font  dé¬ 
faut;  mais  la  température  du  corps  augmente 
et  les  seins  se  flétris¬ 
sent.  Il  survient  alors 
des  hoquets,  des 
vomissements  bilieux 
formés  d'un  liquide 
amer  et  verdâtre.  La 
face  est  amaigrie, 
ridée ,  bleuâtre  ou 
très  pâle.  La  pros¬ 
tration  est  extrême, 
ot  les  mains  et  les 
pieds  so  refroidis¬ 
sent.  La  respiration 
est  saccadée  et  la 
voix  devient  comme 


Fig.  581. 
Streptocoques. 


cassée.  On  a  observé  des  gonflements  doulou¬ 
reux  des  articulations,  notamment  des  genoux. 

Evolution.  —  La  maladie  peut  se  terminer 
par  la  guérison, 
mais  une  issue 
fatale  survient 
lo  plus  souvent 
en  2  à  5  jours  ; 
quelquefois,  en¬ 
tendant,  la  ma- 
ade  survit  une 
dizaine  de  jours. 

C  A  U  S  K  S  K  T 
AGENTS  DU  I‘RO- 
PAGATION.  La 
maladie  est  pro¬ 
duite  par  l’in¬ 
troduction  dans 
l'économie  d'un  Fig.  582.  —  Staphylocoques, 
organisme  mi¬ 
croscopique,  le  streptocoque  i  fit),  581),  qui  pul¬ 
lule  très  rapidement  et  qui  naît  dans  certaines 
conditions  que  nous  allons  énumérer.  Quelque¬ 
fois,  lo  staphylocoque  (fij.  582)  lui  est  associé. 
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Tantôt  il  y  a  auto-infection,  c'est-à-dire 
infection  du  sujet  par  lui-même,  tantôt,  au 
contraire,  la  maladie  est  produite  par  conta¬ 
gion  provenant  d  une  autre  personne,  hétéro- 
infection. 

I.  lj  auto-infection  provient  do  la  décompo¬ 
sition  :  1"  soit  d'une  partie  des  organes  ma¬ 
ternels  (gangrène  du  vagin  et  do  la  matrice); 
2U  soit  des  caillots  ou  des  débris  du  délivre 
incomplètement  expulsés;  3°  soit  de  portions 
putréfiées  d'un  fœtus  mort.  Klle  peut  être  due 
aussi  aux  écoulements  virulents  du  vagin  an¬ 
térieurs  à  l’accouchement,  aux  lochies  décom¬ 
posées  qu'on  observe  en  cas  de  toilettes  insuf¬ 
fisantes,  à  la  saleté  des  pièces  de  pansement, 
du  linge  ou  des  canules  des  instruments  dont 
on  se  sert  pour  les  injections. 

II.  L' hétéro-infection  provient  de  l'action 
même  des  microbes  qui  engendrent  chez  les 
autres  personnes  l'érysipèle,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  variole,  la  diphtérie,  l’ozène, 
l'ophtalmie  purulente  des  petits  enfants  et  la 
fièvre  puerpérale  d'une  autre  femme.  Ajoutons 
encore  le  poison  cadavérique.  Elle  peut  être 
produite  encore  par  les  microbes  ou  ptomaïnes 
des  cadavres. 

Traitement  préventif.  Les  règles  à  obser¬ 
ver  se  réduisent  à  deux  : 

Isolement.  La  femme  qui  vient  d'accoucher 
doit  voir  le  moins  de  monde  possible  pendant 
la  première  et  la  seconde  semaine  qui  sui¬ 
vent  sa  délivrance.  Outre  la  fatigue  qu’ils  lui 
causent,  ces  visiteurs  peuvent,  sans  s'en 
douter,  apporter  avec  eux  les  organismes 
inférieurs  qui  amènent  la  maladie,  soit  qu'ils 
viennent  d  être  atteints  d'une  des  affections 
énumérées  plus  haut  (érysipèle,  rougeole, 
scarlatine,  variole,  diphtérie,  ozène,  ophtal¬ 
mie  purulente,  fièvro  puerpérale),  soit  qu’ils 
aient  emporté  ces  germes  de  la  chambre  d'un 
malade  récemment  visité  ou  même  d'une  voi¬ 
ture  publique  où  ils  se  sont  trouvés  en  con¬ 
tact  avec  quelque  individu  inconnu  sorti 
avant  d'avoir  cessé  d'être  contagieux. 

L’ozène  (rhume  de  cerveau  à  odeur  désa¬ 
gréable)  est  une  cause  qui  passe  souvent  ina¬ 
perçue.  Notre  savant  maître  le  professeur 
Pinard  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  ce  mode 
de  contagion  était  certain. 

Les  personnes  qui  viennent  dépasser  quel¬ 
que  temps  auprès  d'un  mort,  surtout  si  elles 
ont  eu  à  le  toucher,  feront  bien  également 
de  s'abstenir  de  visiter  une  nouvelle  accou¬ 
chée. 

Lorsqu’on  prend  une  garde,  on  devra  l'in¬ 
terroger  soigneusement  avant  do  lui  per¬ 
mettre  d'entrer  dans  la  chambre  do  la  jeune 
mère  et  la  refuser  si  elle  vient  de  quitter  un 
malade  atteint  d’une  maladie  contagieuse. 

Soins  hygiéniques.  Ils  doivent  être  pris, 
avant,  pondant  et  après  l'accouchement. 

l°  Avant.  Si,  ce  qui  est  lo  fait  ordinaire,  la 
femme  enceinte  a  des  écoulements  blan¬ 
châtres,  qui  souvent  entraînent  des  érosions 
superficielles  des  parties  génitales  externes, 
elle  devra  employer,  dans  les  10  ou  15  der¬ 
niers  jours  de  la  grossesse  :  les  bains,  les  lo 
lions  chaudes,  les  injections  (acide  phonique, 
1  gr.  ;  eau,  1  ooo  gr.)  matin  et  soir.  La  canule 
de  l'instrument  doit  être  introduite  peu  pro¬ 
fondément  et  le  robinet  seulement  entr’ou¬ 


vert,  de  façon  que  le  liquide  arrive  tout  dou¬ 
cement  et.  non  en  jet. 

2“  Pendant.  Propreté  méticuleuse  de  toutes 
les  personnes  en  rapport  avec  l'accouchée. 

Los  linges,  les  serviettes,  les  draps  devront 
être  changés  aussi  souvent  que  possible. 

Pour  laver  la  malade,  le  mieux  est  d'em¬ 
ployer  de  la  ouate  ou  des  linges  trempés 
dans  la  solution  phéniquée  et  qu'on  jette  en¬ 
suite.  Les  éponges  dont  on  se  sert  souvent 
ont  le  désavantage  de  coûter  plus  cher;  aussi 
les  parents  ont-ils  l'habitude  de  s  en  servir 
de  nouveau  après  les  avoir  plus  ou  moins  bien 
nettoyées. 

3°  Après.  Les  toilettes  doivent  être  laites 
de  telle  sorte  que  jamais,  même  en  sentant  de 
près  les  parties  génitales,  on  ne  perçoive 
d’odeur.  Une  compresse  doit  être  laissée  entre 
les  grandes  lèvres. 

Le  liquide  qu'on  doit  employer  pour  faire 
les  toilettes  peut  être  soit  une  solution  phéni¬ 
quée  (l  à  3  pour  100),  soit  une  solution  d'acide 
borique  (30  gr.  pour  1  000  gr.  d'eau  .  soit  une 
solution  mercurielle  (bichlorure  do  mercure, 
25  centigr.;  eau,  1  000  gr.  ;  ou  biiodure  de 
mercure,  4  centigr.;  eau,  1  ooo  gr.). 

On  a  remarqué  que  la  fièvre  puerpérale 
atteint  de  préférence  les  personnes  non  ac¬ 
climatées  aux  hôpitaux,  celles  qui  se  pré¬ 
sentent  quelques  heures  seulement  avant 
d’accoucher;  on  ne  saurait  donc  trop  engager 
les  personnes  qui  sont  décidées  à  faire  leurs 
couches  dans  les  maternités  à  s'y  rendre  une 
quinzaine  de  jours  avant  l'époque  où  doit  se 
faire  leur  délivrance.  Cet  avis  s  adresse  sur¬ 
tout  aux  ouvrières  et  aux  domestiques. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science  obstétricale, 
une  femme,  même  mal  conformée,  qui  est 
examinée  par  un  médecin  au  sixième  mois  de 
sa  grossesse,  ne  devrait  jamais  mourir.  La  plu¬ 
part  des  accidents  proviennent  de  ce  que, 
souvent,  les  femmes  ne  se  préoccupent  de 
trouver  un  accoucheur  qu’une  heure  ou  même 
une  demi-heure  avant  les  premières  douleurs. 
Quant  à  ceux  produits  par  les  mauvaises  posi¬ 
tions  du  foetus,  ils  doivent  en  grande  partie 
disparaître,  depuis  qu'il  est  devenu  possible 
de  transformer  celles-ci  par  des  manœuvres 
externes. 

Puits.  —  L  'eau  de  pu i I  s  peut  être 
mauvaise,  notamment  après  les  étés  bril¬ 
lants  ou  les  hivers  très  pluvieux.  On  de¬ 
vra,  d’autre  part,  avoir  soin  d’étudier  ta 
direction  du  courant,  de  façon  à  savoir  si 
l’eau  ne  passe  pas  aux  environs  d'un 
égout,  d'un  cimetière  ou  d'une  fosse  d'ai¬ 
sances. 

Procédé  rapide  de  désinfection.  M.  Lan¬ 
glois,  dans  la  Presse  médicale,  a  indiqué  un 
procédé  qui  semble  devoir  rendre  grand  ser¬ 
vice.  On  doit  d’abord  déterminer  la  profon¬ 
deur  d'eau  du  puits  au  moyen  d  une  ficelle 
tendue  par  un  poids;  lo  chiffre  une  fois 
connu,  on  le  multiplie  par  lo  diamètre  du 
puits  et  on  a  le  volume  total  do  l’eau.  Ceci 
fait,  on  jette  tout  d’abord  dans  le  puits  ou 
dans  la  citerne  une  dissolution  de  20  gr.  do 
permanganate  de  potasse  (Y.  manu  \nèski  par 
mètre  cube  d’eau.  Puis  on  précipito  le  por- 
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mnnganate  en  excès  sous  forme  do  bioxyde 
tie  manganèse  en  jetant  dans  l'eau  un  bon  pa¬ 
nier  de  braiso  de  boulanger. 

Après  3  ou  i  jours,  la  désinfection  est  assu¬ 
rée,  le  charbon  s'est  déposé  et  l’eau  est  cla- 
riliée;  on  fait  disparaître  les  moindres  traces 
de  l’antiseptique  en  épuisant  le  puits,  lequel 
est  de  nouveau  livré  à  la  consommation.  11  y 
a  lieu  d'ajouter  que  le  prix  du  permanganate 
est  insignifiant. 

Pullna.  —  Eau  purgative  sulfatée, 
importée  de  Bohème  en  France. 

Pulmonaire.  —  L 'artère  pulmo¬ 
naire  conduit  le  sang  du  cœur  au  poumon. 

Pour  la  congestion  pulmonaire,  Y .  pou¬ 
mon  et  plèvre  (maladies). 

Pulsation.  —  Y.  pouls. 

Pulvérisateur  [fig.  5s;i  et  58  \  .  - 


Fig.  584.  —  Pulvérisateur  à  vapeur. 

vers  *1  une  sorte  do  pomme  d'arrosoir,  soit 
eu  passant  dans  une  ouverture  capillaire, 
soit  eu  sc  Frisant  sur  une  lentille  métallique. 


Lorsque  le  liquide  est  il  une  température  plus 
élevée  que  l'air,  il  se  refroidit  en  sortant  de 
1  appareil.  Si.  au  contraire,  le  liquide  est  plus 
froid,  il  sc  réchauffe  à  la  sortie  de  l'appareil. 

Pour  que  les  liquides  arrivent,  réellement 
sur  la  région  désirée,  pharynx  ou  larynx,  il  est 
nécessaire  do  bien  se  rendre  compte  de  la  di¬ 
rection  qu'on  doit  donner  au  jet. 

Dans  les  pulvérisateurs  à  vapeur,  de  l'eau 
est  placée  dans  une  chaudière  en  communica¬ 
tion  avec  un  tube  horizontal  terminé  par  une 
petito  ouverture  donnant  passage  à  la  vapeur. 
Cette  extrémité  est  en  rapport  avec  l’ouver¬ 
ture,  également  très  petite,  d'un  tube  vertical 
qui  plonge  dans  un  vase  où  se  trouve  le.  liquide 
médicamenteux,  lequel  est  aspiré  par  la  cha¬ 
leur  de  la  vapeur. 

Usages.  Angines,  laryngites,  catarrhe  naso- 
pharyngien.  V.  nez '  maladies. 

I .appareil  de  Richardson  (fin.  5S3)  sert 
aussi  a  produire  l'anesthésie  par  la  pulvéri 
sation  d'un  liquide  réfrigérant,  l'éther.  <>n 
trouvera  d'autres  modèles  de  pulvérisateurs 
pour  l'anesthésie  au  mot  anesthésie. 

Pulvérisation. —  Le  mol  «  pul¬ 
vérisation  »  s’applique  h  la  transformation 
en  poudre  d'une  substance  quelconque  el, 
notamment,  de  liquides.  On  emploie  sou¬ 
vent  ce  mode  de  médication  pour  faire 
parvenir  sur  une  surface  malade  (gorge 
el  larynx)  un  liquide  divisé  en  lines 
goullelelles. 

Punaise  (fig.  58b).  —  Insecte  répan¬ 
dant  une  odeur  désagréable  el  qui  laisse 
après  sa  morsure  une  sensation  très  dou¬ 
loureuse. 

Description  de  l'insecte.  11  a  5  millim. 
j  sur  3  de  large.  Le  corps  est  ovale,  un  peu 
étroit  en  avant,  à  bords  minces  très  dépri¬ 
més;  il  est  assez  mou,  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé 
et  hérissé  de  poils  très 
courts.  La  tète  est  à  peu 
près  carrée  et  offre  une 
sorte  de  capuchon  qui  sert, 
d'étui  à  la  base  du  bec.  Il 
n'existe  pas  d'ailes.  L’odeur 
spéciale  est.  due  à  la  sécré¬ 
tion  d'une  glande  ( Mégnin). 

La  ponte  se  fait  en  mai, 
les  œufs  sont  blancs  et 
oblongs.  Pendant  le  jour, 
les  punaises  se  cachent  der¬ 
rière  les  papiers  des  len- 
tures,  dans  les  fentes  des  murailles  et  des  boi¬ 
series,  derrière  les  tableaux,  dans  les  plis  dos 
rideaux  de  lit.  Kilos  peuvent  supporter  un  jeûne 
très  prolongé  ;  aussi  les  rotrouve-t-on  dans  des 
locaux  longtemps  inhabités.  L’espèce  qui  ha¬ 
bite  en  abondance  dans  les  pigeonniers  est 
identique  à  celle  qui  nous  persécute.  Kilos  sor¬ 
tent  pendant  la  nuit  des  endroits  où  elles 
étaient  cachées,  se  dirigent  vers  les  hommes 
ou  les  animaux  endormis  et  se  laissent,  tomber 
sur  eux.  Leur  odorat  est  très  développé  et  leur 
permet  de  sentir  une  proie  ù  distance;  d'où, 
souvent,  l'inefficacité  do  l'éloignement  du  lit 
îles  murailles. 


Fig.  585. 
Punaise 

(tr.  grossie). 


Fig.  583.  —  Pulvérisateur  Richardson. 

Appareil  disposé  de  façon  à  provoquer  ia 
transformation  d'un  jet  de  liquide  en  fine 
pluie. 

Disposition  de  l'appareil.  Le  liquide  com¬ 
primé  dans  le  récipient  so  divise  soit  au  tra- 
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La  partie  piquée  devient  rouge,  légèrement  I 
gonflée  et  très  douloureuse.  L’insecte  no  so 
contente  pas  do  piquer,  il  inocule  dans  la 
blessure  sa  salive,  qui  est  fort  irritante. 

Précautions.  Propreté  absolue.  Enduire  ! 
d’essence  de  térébenthine  ou  d'une  solution  I 
de  sublimé  corrosif  (1/2  000)  les  murs  envahis  I 
par  ces  insectes,  ou  encore  projeter  sur  eux 
de  la  poudre  fraîche  de  pyrèthre.  Le  passe-  | 
rage  (lepidium  rural)  les  attire  et  les  enivre  : 
il  est  alors  facile  do  les  détruire.  Il  sera  bon, 
on  outre,  au  lieu  de  cirer  les  parquets,  do  les 
passer  à  l’encaustique,  substance  qui  contient 
de  l’essence  de  térébenthine.  Si  ces  petits  pro¬ 
cédés  ne  donnent  pas  de  résultat,  il  convient 
de  faire  une  fumigation  d'acide  sulfureux, 
dont  le  résultat  est  certain.  V.  désinfection. 

Punaisie.  —  Syn.  de  oz'ene ,  forme 
de  coryza  chronique.  V.  nez  (maladies  du). 

Punch.  —  Eau-de-vie  ou  rhum  au¬ 
quel  on  ajoute  du  sucre,  du  citron  ou  du 
thé  et  que  l’on  fait  brûler.  Employé 
comme  stimulant. 

Pupille.  —  Ouverture  circulaire 
de  l'iris.  V.  yeux  (structure). 

Purgatifs  et  Purgation.  — 

Médicaments  qui  déterminent  l’évacua¬ 
tion  du  contenu  de  l’intestin.  Il  en  existe 
trois  sortes. 

l°  Les  laxatifs,  qui  purgent  sans  irriter  par 
indigestion  ou  plutôt  non-digestion  et  pour 
ainsi  dire  mécaniquement:  les  plus  doux  sont 
le  sirop  de  chicorée,  le  sirop  de  Heurs  de 
pêcher  et  l’huile  d'amandes  douces,  les  pru¬ 
neaux,  le  miel,  la  manne,  le  podophyllin  et 
la  cascarine;  les  plus  actifs,  la  graine  de 
moutarde  blanche  et  l'huile  de  ricin,  la  casse 
et  le  séné,  la  rhubarbe. 

2"  Les  purgatifs  salins,  qui  provoquent  une 
hypersécrétion  de  la  muqueuse  :  le  citrate  de 
magnésie*,  le  sulfate  de  magnésie*  ou  de 
soude*,  le  bicarbonate  de  potasse*,  les  phos¬ 
phates  de  potasse*  ou  de  soude*,  le  chlorure 
do  sodium*  f sel  marin),  le  calomel,  les  eaux 
minérales  d’Apenta,  de  Iiourbonne-les-Bains, 
de  Carabana,  de  Montmirail,  de  Chatel-Guyon, 
de  Sedlitz,  do  Pullna,  d'Hunyadi-Janos,  de 
Balaruc,  do  Rubinat. 

3»  Les  drast.il/ues,  qui  sont  irritants  pour  l'in¬ 
testin  :  huile  de  croton,  aloès, gomme-gutte,  ja- 
lap,  turbith,  eau-de-vie  *  allemande,  colchique. 

Indications.  Constipation,  diarrhée,  dysen¬ 
terie,  hvdropisie,  maladies  do  cœur  et  des 
reins.  Dans  ces  trois  derniers  cas,  le  purgatif 
agit  par  dérivation. 

Purpura,.  —  Maladie  dp  la  peau. 

Signes.  Dos  taches  dues  à  l'extravasation 
du  sang  en  dehors  des  capillaires  so  produi¬ 
sent  en  différents  points  de  la  peau  ;  elles  no 
disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt. 
Rouges  d’abord,  puis  brunâtres,  elles  devien¬ 
nent  jaunâtres  ou  verdâtres,  jusqu’au  moment 
où  elles  s’effacent:  leur  forme  est  plus  ou 
moins  arrondie.  Elles  sont  complètement 
indolores  et  siègent  d’ordinaire  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 


Causes.  I.e  purpura  no  constitue  pas  une 
maladie  essentielle,  mais  est  un  des  signes 
d  une  dos  maladies  suivantes  :  rhumatisme , 
scorbut ,  typhus,  variole,  rougeole,  scarlatine, 
cachexie,  intoxication  par  l'iode,  l'alcool,  l'ar¬ 
senic,  l’ergot  de  seigle. 

Traitement.  Celui  des  causes  et  le  repos. 

Purulente  (Infection)  Syn.  : 
pyohémie,  septicémie  embolique,  résorp¬ 
tion  purulente].  —  Maladie  produite  par 
l’introduction  dans  le  sang  du  pus,  de  ses 
toxines  et  de  scs  microbes,  qui  vont,  em¬ 
portés  par  le  sang,  coloniser  au  loin  dans 
les  tissus  en  y  provoquant  des  suppura¬ 
tions  secondaires  (Reclus;. 

Causes  :  1°  prédisposantes.  Action  du  mi¬ 
lieu  (encombrement  des  salles  de  blessés  dans 
les  hôpitaux).  Surmenage,  alcoolisme,  diabète  ; 
dépression  morale.  Disposition  de  la  blessure 
(plaies  anfractueuses,  plaies  de  la  matrice, 
de  la  prostate,  du  rectum,  déchirure  des  vais¬ 
seaux  du  périoste).  Dans  certains  cas,  foyers 
ne  communiquant  pas  avec  l’extérieur  (ostéo¬ 
myélite,  otite,  phlébite,  endocardite).  2°  dé¬ 
terminantes.  Les  globules  blancs,  devenus 
globules  de  pus  après  l’introduction  dans 
leur  intérieur  de  microbes,  rentrent  dans  les 
vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  et  arri¬ 
vent  ainsi  au  cœur  droit,  puis  au  poumon,  où 
ils  forment  souvent  des  abcès:  du  poumon, 
.ils  peuvent  revenir  au  cœur  gauche  et.  lancés 
dans  la  circulation  artérielle,  amènent  la  for¬ 
mation  d'abcès  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
autres  viscères.  Le  streptneogue  serait  le  mi¬ 
crobe  de  l’infection  purulente,  isolé  ou  associé 
à  d'autres  bacilles. 

Signes.  Ordinairement,  l’infection  purulente 
apparaît  au  cours  d’une  septicémie  (  V.  ce  mot  : 
la  plaie,  si  elle  existe,  est  très  modifiée;  les 
bords  sont  décollés,  une  sérosité  louche  a 
i  remplacé  le  pus  :  mais  la  pyohémie  peut  aussi 
survenir  brusquement.  En  tout  cas,  le  pre¬ 
mier  signe  est  un  frisson  violent  avec  claque¬ 
ment  de  dents,  suivi,  après  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure,  d'une  augmentation  con¬ 
sidérable  de  la  température  (  fOü-u°). 

L’accès  dure  une  ou  deux  heures,  puis  la 
fièvre  tombe  brusquement,  laissant  une  fatigue 
extrême,  une  altération  profonde  des  traits. 
Quelques  heures  après  ou  le  lendemain,  puis 
à  des  intervalles  irréguliers,  le  frisson  repa¬ 
raît  et  l’accès  se  reproduit  toujours  assez 
court  avec  chute  do  plus  de  deux  degrés,  ra¬ 
menant  la  température  â  la  normale  ou  pres¬ 
que  à  la  normale.  A  près  chaque  accès,  la  situa¬ 
tion  s'aggrave.  Le  malade  maigrit,  perd  tout 
appétit;  sa  peau  se  plombe,  devient  jaunâtre  ; 
les  narines  sont  sèches  et  pincées,  la  langue 
est  couverte  d'un  enduit  noirâtre,  l'haleino  a 
une  odeur  de  pus.  Du  reste,  il  n'éprouve  au¬ 
cune  douleur  et  ne  se  plaint  pas  ;  mais,  la  nuit, 
un  délire  ordinairement  tranquille  se  produit, 
la  parole  s'embarrasse,  la  respiration  devient 
haletante,  le  foie  un  peu  douloureux.  Une 
jointure  so  tuméfie,  rougit  et  devient  fluc¬ 
tuante;  des  cordons  durs  (phlébite)  partent 
de  la  plaie;  puis  des  abcès  apparaissent  dans 
des  points  multiples  au-devant  de  l'oreille, 

I  dans  l’orbite,  dans  les  muscles.  Enfin,  des  es- 
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carres  apparaissent  à  la  partie  intérieure  du 
,|os.  —  Kvolution.  Après  une  durée  de  8  à 
10  jours,  la  mort  survient  dans  le  conta;  cepen¬ 
dant,  elle  n'est  pas  fatale  et  on  a  vu  guérir 
dos  individus  qui  avaient  eu  le  tableau  com¬ 
plet  de  la  maladie. 

Traitement  :  1°  préventif.  Pansement  anti 
septique,  aération  de  la  salle  d  hôpital.  Ali 
nictitation  du  malade.  curatif.  Sulfate  de 
quinine,  injection  de  sérum  artiliciel. 

Pus.  —  Humeur  qui  se  forme  par 
suite  de  la  multiplication  de  microbes 
à  la  surface  des  plaies.  Le  pus  contient 
un  grand  nombre  de  globules  blancs  dont 
quelques-uns  dévorent  les  microbes  (pha¬ 
gocytes),  et  d'autres  sont  au  contraire 
désagrégés  par  ces  parasites.  11  renferme 
aussi  des  globules  de  graisse. 

Variétés.  Le  pus  clair,  demi-transparent. 
séreux,  des  ulcères,  n'a  pas  d’action  sur  la 
cicatrisation;  le  pus  épais,  blanc  jaunâtre. 
louable,  amène  peu  a  pou,  au  contraire,  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies. 

Pustule.  —  Cloque  contenant  du 
pus. 

Pustule  maligne  ou  cliar- 
bon.  —  Maladie  extrêmement  grave, 
se  transmettant  du  mouton  à  l’homme, 
el  produite  par  la  pénétration  dans  l’éco- 


Fig.  586.  —  Bactéridies  charbonneuses. 
A.  Dans  le  sang;  B.  Dans  les  cultures. 


nomie  d'un  organisme  inférieur  (bactéri¬ 
die  de  Davaine  [fin.  586],  qui  s’y  introduit 
à  la  suite  d'une  dilacération,  souvent  fort 
minime,  «le  la  peau. 

Signes  fuj .  587  :  irc  période.  Après  un  temps 
•  jui  varie  «le  quelques  heures  à  5  ou  6  jours, 
l'inoculation  est  suivie  «le  l'apparition  au 
point  blessé  d  une  petite  bulle  qui  s'accom¬ 
pagne  d  une  démangeaison  intense.  La  cloque 
se  rompt  bientôt  et  laisse  voir  une  ulcération 
dont  le  fond  est  noirâtre  et  repose  sur  un 
noyau  dur.  La  peau  forme  tout  autour  un 
cercle  rouge  assez  large  et  parsemé  de  petites 
vésicules.  Puis  l'enflure  s'étend  aux  tissus 
voisins,  et  on  constate  qu’à  une  distance  même 
assez  grande  de  la  plaie,  la  peau  forme  de  pe¬ 
tits  godets  sous  la  pression  du  doigt. 

L’ulcération  ne  suppure  pas  et  no  donne 
lieu  à  aucune  douleur. 


2°  période.  Quelquefois,  le  jour  même,  mais 
plus  souvent  le  lendemain  ou  plus  tard,  lo 
malade  a  des  nausées,  des  vomissements,  et 
sa  liguro  se  couvre  de  sueurs.  L'affaiblisse¬ 
ment  progresse  rapidement,  la  respiration  de¬ 


vient  difficile,  et  l'asphyxie  termine  la  scène. 

Parties  atteintes.  De  préférence  toutes  les 
parties  découvertes  :  visage,  cou.  mains. 

Mode  de  propagation.  Cette  allèction  est 
très  commune  chez  certains  animaux  :  les 
bœufs,  les  chèvres,  les  chevaux  et  surtout 
les  moutons,  où  elle  prend  le  nom  de  sang  de 
raie.  Ces  animaux  sc  contagionnent  souvent 
on  mangeant  dos  fourrages  imprégnés  do 
spores  Y.  microbes)  provenant  do  bêtes 
mortes  de  la  maladie  et  insuffisamment  en¬ 
fouies  dans  les  champs:  les  vers,  en  remon¬ 
tant  vers  la  surface  de  la  terre,  transportent 
avec  eux  ces  germes  nocifs.  On  sait  que  les 
cas  de  charbon  sont  devenus  assez  rares,  de¬ 
puis  que  Pasteur  a  reconnu  les  moyens  de 
transmission  et  qu’il  a  imaginé  un  vaccin  spé¬ 
cial,  destiné  à  préserver  tous  les  animaux. 

Les  spores  offrent  une  très  grande  vitalité  : 
ni  le  temps,  ni  même  la  dessiccation  no  peu¬ 
vent  leur  enlever  leurs  terribles  propriétés; 
aussi  existe-t-il  «les  exemples  d  inoculation 
du  virus  longtemps  après  la  mort  du  mouton 
charbonneux.  Toutes  les  parties  d**  l’animal 
peuvent  donner  la  maladie  :  la  peau,  la  viande, 
le  lait,  etc. 

Aussi  trouve-t-on  parmi  les  victimes  : 

1°  Les  individus  qui  ont  soigné  l’animal  vi¬ 
vant  (bergers,  vétérinaires);  2U  ceux  qui  l’ont 
dépouillé  (bouchers,  équarrisseurs);  *.t°  les 
ouvriers  qui  travaillent  les  peaux  (tanneurs, 
corroycurs,  apprôteurs,  selliers).  Les  pustules 
qui  siègent  au  cou  proviennent,  en  général,  «le 
ce  que  l'homme  a  appuyé  sur  ce  point,  la  peau 
infectée  en  la  transportant  d’une  pièce  dans 
une  autre.  L’action  de  la  chaux  ne  suffît  pas 
pour  détruire  le  virus  :  des  individus  occupés 
à  dérharner  des  peaux  soumises  à  ce  traite¬ 
ment  afin  d’en  enlever  les  poils  ont  été  con¬ 
tagionnés.  Une  femme  qui  s'était  fait  des  bas 
avec  la  laine  «l’un  mouton  malade  fut  atteinte 
de  pustule  maligne. 

Ajoutons  que  h‘s  mouches  qui  aspirent  les 
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liquides,  niais  no  piquent  pas  (mouelie  ordi¬ 
naire,  mouche  bleue  nu  à  viande),  ont  dans 
certaines  circonstances  transporté  des  bacté¬ 
ridies  sur  des  plaies  extrêmement  petites 
d'individus  n'ayant  eu  aucun  contact  avec  des 
animaux  charbonneux. 

Précautions.  l°  Relatives  aux  animaux. 
Ceux-ci  étant  le  point  de  départ  de  la  mala¬ 
die,  c’est  chez  eux  qu'on  doit  chercher  à 
l’éteindre  par  la  vaccination  préventive.  Que 
les  agriculteurs  n'hésitent  donc  pas  à  géné¬ 
raliser  ce  procédé. 

«  Si  une  bête  est  reconnue  charbonneuse, 
il  faut  l'abattre  au  plus  vite,  afin  qu’elle  no 
puisse  infecter  les  autres  par  ses  déjections; 
on  a  retrouvé,  en  effet,  des  bactéridies  dans 
l'urine  rosée  que  le  mouton  rejette  quelque 
temps  avant  de  cesser  de  vivre.  »  (Raimbert.) 

1,’animal  mort,  le  mieux  est  de  le  brûler  ou 
sinon  de  l'enfouir  très  profondément,  en  ayant 
soin  de  jeterdans  la  fosse  la  terre  sur  laquelle 
il  a  succombé  et  d'y  ajouter  de  la  chaux. 
Mais  l'incinération  met  seule  à  l'abri  de  tout 
danger. 

Quant  aux  personnes  trop  économes  qui 
voudraient  conserver  telle  ou  telle  partie  du 
malade,  elles  doivent  se  souvenir  des  formes 
si  diverses  de  l'infection.  Le  Code  pénal  est 
là,  du  reste,  pour  punir  leur  négligence  inté¬ 
ressée.  On  devra,  en  outre,  désinfecter  les 
étables  où  l’animal  est  mort  avant  que  les 
bergers  et  leurs  bêtes  s'y  établissent  de  nou¬ 
veau. 

2°  Relatives  aux  hommes.  Les  bouviers,  gar- 
deurs  de  moutons,  etc.,  devront  être  avertis 
de  la  possibilité  d'une  transmission. 

Voici,  du  reste,  d'après  Hocquard,  l'aspect 
présenté  par  le  sang  de  rate  chez  les  mou¬ 
tons  : 

u  L'animal,  qui  paraissait  jouir  d'une  santé 
parfaite,  s'arrête  tout  à  coup  ;  il  semble  étourdi 
et  chancelle  ;  sa  bouche  se  couvre  d'écume, 
il  rend  dos  excréments  et  des  urines  sangui¬ 
nolentes,  puis  il  tombe  et  meurt.  Ces  symp¬ 
tômes  se  succèdent  en  une  demi-heure  ou  un 
quart  d'heure  et  même  en  quelques  minutes. 
La  bouche  et  les  narines  laissent  alors  sortir 
un  sang  noir,  puis  le  corps  se  gonfle  et  se 
tuméfie.  » 

Quantaux  ouvriers  qui  travaillent  les  peaux, 
les  crins,  surtout  ceux  qui  emploient  des  ma¬ 
tières  provenant  de  l'étranger,  ils  devront 
avoir  soin  d'éviter  les  contacts  directs  de  ces 
substances  avec  leurs  mains  en  les  couvrant 
de  gros  gants,  et,  lorsqu'ils  devront  les  trans¬ 
porter  sur  leur  dos,  ils  protégeront  leur  cou 
avec  une  pèlerino  en  cuir. 

Traitement.  Le  meilleur  traitement  est  la 
destruction  par  le  fer  rouge  ;  mais,  en  l'absence 
tout  au  moins  du  médecin,  on  peut  le  rem¬ 
placer  par  l'emploi  de  bains  répétés  du  membre 
malado  dans  do  la  liqueur  île  Van  Swieton 
1 1  gr.  de  sublimé  pour  un  litre  d'eau). 1  ILGuyod, 
de  Lyon.] 

Putride  (Fièvre).  —  V.  puru¬ 
lente  (Infection),  septicémie. 

Pyélite. —  Inflammation  île  la  mu¬ 
queuse,  qui  tapisse  le  bassinet  et  les 
calices  des  reins.  V.  reins  Maladies). 


Pyélo-néphrite.  —  Association 
d’une  pyélite  et  d'une  néphrite.  V.  reins 
(maladies). 

Pylore  (du  grec  pulôros,  portier). 

—  (  iritice  intestinal  de  l’estomac.  Y.  pi/.. 
à  ESTOMAC. 

Pyohémie  (du  grec  piton,  pus.  et 
//aûna,sang). — V.  purulente  Infection  . 

Pyramidal  (Os).  —  Os  du  carpe. 

Pyramidon.  —  Dérivé  de  l’anti¬ 
pyrine  ;  antinévralgique,  anlifébrile. 

Dose.  30  à  40  centigr.,  deux  fois  par  jour, 
on  cachets. 

Pyrèthre  du  Caucase.  —  Plante 
dont  la  fleur  est  un  insecticide. 

Pyrèthre  officinal  famille  des 
Synanthérées).  —  La  racine,  sous  forme 
de  poudre  ou  de  teinture,  fait  partie  de 
différentes  mixtures  contre  Iesdouleurs  de 
dents;  ex.  :  teinture  de  pyrèthre,  d’opium 
et  essence  de  girofle,  de  chacun  2  gr.. 
camphre  1  gr.,  pour  appliquer  sur  une 
dent  malade  ou  dans  une  carie  dentaire. 

Pyrétique  (du  grec  purelos,  fièvre) . 

—  Syn.  de  fébrile. 

Pyréxie  (du  grec  pur,  fièvre,  et 
echein,  avoir).  —  Etal  fébrile. 

Pyridine.  —  Médicament  employé 
contre  l'aslhme  en  inhalations  (en  verser 
4  gr.  sur  une  assiette  et  respirer  au-des¬ 
sus  pendant  dix  à  trente  minutes). 

Pyrogallique.  —  Médicament 
employé  dans  les  maladies  de  peau,  no¬ 
tamment  contre  le  psoriasis,  sous  forme 
de  pommade  :  b  à  20  pour  lot)  de  vase¬ 
line. 

Pyromanie  (du  grec  pur,  feu.  et 
marna,  manie).  —  Monomanie  de  l'in¬ 
cendie.  V.  FOLIE. 

Pyrosis  (du  grec  purùsis,  action  de 
brûler).  —  Sensation  de  renvoi  brûlant, 
montant  de  l’estomac  à  la  gorge.  Elle 
s’accompagne  souvent  d'une  expulsion 
abondante  de  salive. 

Causes.  Maladie  d’estomac,  de  préférence 
après  ingestion  d'aliments  gras,  de  fromages 
avancés,  de  substances  irritantes. 

Traitement.  Alcalins.  Régime  lacté*.  Sup¬ 
pression  des  aliments  nuisibles  et  médica¬ 
tion  contre  l'affection  d  estomac  origine  du 
pyrosis. 

Pyurie  (du  grec  piton,  pus.  et  ott- 
rein,  uriner).  —  Action  de  rendre  du  pus 
avec  ses  urines.  Y.  reins  Maladies  des), 
vessie  (Maladies  de  ,  urines. 
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q.  1.,  q.  p.,  q.  v.  —  Abréviations 
de  quantum  tiret,  quantum  placet,  quan¬ 
tum  mit.  Dans  une  ordonnance,  ces  abré¬ 
viations  signifient  quantité  que  VOUS  VOll- 
ltrCZ. 

q.  s.  —  Abréviation  de  quant um  salis. 
Pans  une  ordonnance,  q.  s.  se  traduit  en 
français  par  quantité  suffisante. 

Quarantaine.  —  Séjour  plus  ou 
moins  long  dans  un  lazaret,  c'est-à-dire 
un  édifice  absolument  isolé  du  reste  du 
pays,  séjour  auquel  sont  obligé'  les  indi¬ 
vidus  venant  d'une  contrée  où  règne 
une  maladie  épidémique  ou  ayant  voyagé 
dans  un  bateau  sur  lequel  s’est  produit 
un  cas  de  maladie  épidémique.  Les  per¬ 
sonnes  soumises  à  une  quarantaine  ne 
peuvent  communiquer  avec  les  parents 
ou  amis  qui  viennent  les  voir  qu’à  dis¬ 
tance  et  à  travers  des  doubles  grilles, 
de  façon  à  éviter  tout  contact. 

Mesure  quarantenaire.  Mesure  ayant 
trait  à  une  quarantaine. 

Quarte  (Fièvre).  —  Accès  de  fièvre 
intermittente  qui  se  produit  seulement 
tons  lesquatrejours.  Y.  pauoism k  :  Fièvre 
internât  lente. 

Quassia  amara.  —  Bois  amer, 
apéritif  et  tonique. 

Principe  actif.  Quassino.  —  Muni;  d’em¬ 
ploi.  Copeaux  en  macération  ou  en  infusion. 
5  gr.  pour  1  000  (on  se  sert  aussi  de  vase  en 
quassia). 

On  fait  un  papier  tue-mouclies  avec  la  dé¬ 
coction. 

Quassine.  —  Alcaloïde  du  quassia.  - 
Même  action. 

Dose.  2  à  20  centigr.  \>our  quassine  amorphe, 
2  à  20  milligr.  pour  (juassine  cristallisée. 

Quatre  fleui-s  pectorales.  — 

On  appelle  ainsi  les  Ileurs  de  mauve, 
de  violette,  de  pied-dc-ehal  et  de  coque¬ 
licot  qui,  réunies  en  quantités  égales, 
sont  employées  en  infusion  à  la  dose  de 
10  gr.  pour  un  litre  contre  le  rhume. 

Quatre  fruits  pectoraux 

Dattes,  jujubes,  ligues  et  raisins  de  Lo- 
rinllie,  employés  en  décoction  contre  le 
rhume. 

Quatre  semences  carmina- 
tives.  —  Fruits  d’anis,  carvi,  co¬ 


riandre.  fenouil,  employés  en  infusion 
à  la  dose  de  10  gr.  (parties  égales  de 
chacun)  comme  carminatif,  c’esl-à  dire 
pour  expulser  les  vents  de  l'intestin.  C'est 
en  réalité  une  tisane  digestive. 

Quebracho  tolanco.  Écorce 
d'une  apocynée,  employée  comme  fébri¬ 
fuge  el  désinfectant  sous  forme  de  tein¬ 
ture  dont  on  prend  t  à  2  gr.  par  jour 
dans  une  potion  de  1 20  gr. 

Aspidospermine.  Alcaloïde  du  que 
braelio.  Employé  à  la  dosede  5 centigr.  comme 
fébrifuge. 

Queues  de  cerises.  —  Em¬ 
ployées  en  décoction  (10  gr.  par  litre 
comme  diurétique. 

Quillaja  (écorce  de  Panama  .  - 
Ecorce  d'une  rosacée  contenant  de  lasa- 
ponine.  Mlle  e>t  employée  comme  expec¬ 
torant  sous  forme  de  décoction,  5  à  20  gr. 
pour  un  litre  d'eau. 

Quinine.  —  A  .  quinquina  et  qui¬ 
nine. 

Quinquina  et  Quinine. 

Quinquina.  —  Écorce  de  diverses  espèces 
d'arbres  d  Amérique  de  la  famille  des  liubia- 
cées  (fig.  588  . 

Action.  Tonique,  apéritif,  fébrifuge,  astrin¬ 
gent.  —  Modes  i>  emploi.  Macéra/ ion,  îo  ur. 
parlitro  •  décoction,  20  gr.  par  litre  qu'on  réduit 


Fig.  588.  Quinquina, 
t  Finir;  2.  Fruit. 


par  coction  à  un  demi-litre.  En  ajoutant  n  la 
décoction  du  jus  de  citron,  on  obtient  la  limu- 
nade  an  i/uinuuina. 
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Pour  préparer  le  vin,  ou  concasse  30  gr.  de 
quinquina  Calisaya,  puis  on  verse  dessus  oogr. 
d'alcool  à  00°  et  on  laisse  en  contact  dans  un 
vase  fermé  pendant  24  heures.  Au  bout  de  ce 
temps  on  verse  sur  le  mélange  un  litre  de  vin 
rouge  (bourgogne  ou  bordeaux),  ou  d'un  vin 
blanc  généreux,  et  on  fait  macérer  dix  jours, 
en  agitant  do  temps  ou  temps.  On  passo  alors 
avec  expression  et  on  filtre.  La  bicre  de  quin¬ 
quina  se  prépare  avec  10  gr.  do  quinquina 
Loxa  et  500  gr.  de  bière  qu'on  fait  macérer 
deux  jours,  puis  on  filtre.  I.es  pharmaciens 
vendent  des  teintures  alcooliques  de  quinquina 
pour  la  préparation  rapide  du  vin. 

On  emploie  aussi  l 'extrait  mou  de  quinquina, 
à  la  dose  de  1  à  6  gr.,  et  la  poudre.  Cette  der¬ 
nière  est  employée  comme  pansement  contre 
les  escarres  produites  par  un  séjour  prolonge 
au  lit;  en  voici  une  bonne  formule  :  poudres 
de  quinquina  gris  50  gr.,  de  lvoopode  50  gr., 
d’acide  borique  10  gr.,  de  tanin  5  gr. 

Le  quinium  est  un  extrait  alcoolique  de 
quinquina  obtenu  par  la  chaux. 

Doses.  La  macération  et  la  décoction  se 
prennent  par  verres  (1  à  2  par  jour),  le  vin  à 
la  dose  d'un  verre  à  bordeaux,  une  demi- 
heure  avant  les  repas  si  le  vin  est  sec,  au 
dessert  s’il  est  liquoreux  (malaga).  Le  quinium 
se  prend  à  la  dose  de  1  gr.  50  en  pilules  de 
15  centigr. 

Quinine.  —  Alcaloïde  du  quinquina.  Em¬ 
ployé  pour  conserver  les  cheveux  sous  forme 
de  teinture  de  quinine  (quinine  1  gr.,  alcool  à 
00°,  99  gr.).  Son  insolubilité  dans  l'eau  lui  fait 
préférer  ses  sels  comme  fébrifuge. 


{  Bromhydrate  de  quinine  et  Chlor- 
|  hydrate  de  quinine  (Injection  hypoder¬ 
mique).  —  Meme  dose  que  sulfate  (  v.  ci-après). 

Sulfate  de  quinine.  —  Antifébrile,  anti- 
I  névralgique.  —  Dose.  25  centigr.  à  2  gr.  en 
cachot,  en  lavement,  on  suppositoire,  ou  en 
potion  et  alors  associé  au  café  ou  au  sirop  de 
quinquina  et  à  la  teinture  d’écorce  d'oranges 
amères,  à  l'extrait  de  réglisse (3  gr.  pour  40 gr. 
d  eau),  ou  au  miel  (40  gr.  avec  4  gr.  d'eau  aci¬ 
dulée  v  Pour  les  enfants,  employer  de  15  à 
30  centigr.  enrobés  dans  une  masse  de  bourre 
de  cacao  avalée  dans  du  lait  chaud.  On  aug¬ 
mente  la  rapidité  do  l'action  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  on  le  faisant  absorberdans  do  l'eau-de-vie 
(20  gr.).  Prendre  la  quinine  avant  les  repas  et 
jamais  en  pilules,  car  elles  sont  insolubles. 

Valerianate  ds  quinine.  —  Même  ac¬ 
tion  que  sulfate.  —  Dose.  30  centigr.  à  1  gr. 

Inconvénients  des  sels  de  quinine.  —  Les 
sels  do  quinine,  notamment  le  sulfate,  donnent 
à  haute  dose,  chez  certaines  personnes,  des 
bourdonnements  d'oreille  ot  de  la  surdité; 
mais  ces  troubles  sont  passagers. 

Quinium.  —  Y.  quinquina. 

Quinte.  —  Accès  de  loux.  Y.  toux. 

Quinze-Vingts.  —  Hospice  pour 
les  aveugles.  Y  aveugle. 

Quotidienne.  —  Accès  de  fièvre 
intermittente  se  produisant  tous  les  jours. 
Y.  paludisme  :  Fièvre  intermittente. 
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Racahout,  —  Mélange  de  diverses 
farines. 

La  formule  du  racahout  dit  «  des  Arabes  "  est 
la  suivante  :  cacao  torréfié,  fécule  do  pomme 
de  terre  et  farine  de  riz,  de  chacune  60  gr., 
salep  15  gr.,  sucre  25  gr.  et  vanille  1  gr. 
Dans  d’autres  formules  la  fécule  do  pomme 
de  terre  est  remplacée  par  do  la  fécule  de 
glands. 

Mode  d’emploi.  On  verse  une  à  trois  cuil¬ 
lerées  de  racahout  dans  un  quart  de  litre 
d'eau,  de  lait  ou  de  bouillon,  pour  alimenter 
les  enfants  et  les  malades. 

Rachialgie  (du  grec  rachis,  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  algos,  douleur).  — 
Douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

(  <n  l’observe  dans  plusieurs  maladies  et 
notamment  dans  le  début  de  la  variole. 

Rachis.  — Syn.  de  colonne *  verté¬ 
brale. 

Rachitisme.  —  Maladie  de  la  j 
première  enfance  caractérisée  par  l’exu¬ 


bérance  du  tissu  cartilagineux  des  os  et 
le  retard  apporté  dans  la  transformation 
de  ce  cartilage  en  tissu  osseux. 

Causes.  Mauvaise  alimentation  pendant  la 
lr*  année.  (V.  nourrisson.)  Syphilis  hérédi¬ 
taire  (Parrot)[?] 

Signes  (fig.  589).  Du  12’  au  18’  mois,  l'en¬ 
fant  commence  à  redouter  tous  les  mouve¬ 
ments  :  il  cesse  de  marcher,  do  s'asseoir  sur 
les  bras  do  sa  nourrice,  et  ne  se  trouve  bien 
qu'étendu  dans  son  berceau,  tout  mouvement 
lui  étant  douloureux.  11  a  souvent  de  la  diar¬ 
rhée,  et  la  dentition  ne  s’effectue  que  très  len¬ 
tement.  Des  déformations  (matures)  apparais¬ 
sent  à  l’union  des  côtes  et  dos  cartilages 
costaux  ( chapelet  rachitique)  avec  aplatisse¬ 
ment  latéral  île  la  poitrine,  qui  est,  au  con¬ 
traire,  bombée  en  avant  ot  élargie  à  sa  partio 
inférieure  do  telle  sorte  que  le  ventre  devient 
très  saillant.  Les  articulations  des  os  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  très 
gonflées,  avec  incurvation  des  jambes  en  de¬ 
hors  et  on  dedans,  déformation  des  bras.  La 
tète,  par  suite  de  l'ossification  tardive  des 
os  du  crâne,  est  ordinairement  volumineuso. 
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RACINES  .1  PÉRITI  VES 


RADIA  .V  TE  (  'ha leur 


Le  gonflement  des  articulations  est  d'au  tant 
plus  frappant  que  l'enfant  est  très  amaigri. 

Peu  à  peu  l'appétit  se  perd,  la  diarrhée 
s’accroît  et  d'abondantes  sueurs  viennent  en¬ 
core  épuiser  le  malade. 

Evolution.  Elle  est  croissante  pendant  fi  à 
S  mois,  puis  devient  stationnaire  pendant  15  à 
26  mois,  et  le  rachitique,  s'il  n'est  pas  emporté 
par  la  consomption  ou  une  aflfection  «le  poi¬ 
trine,  guérit  en  conservant,  les  déformations 


d’asperges,  de  fenouil,  de  petit  houx  et 
de  persil  un  sirop  apéritif. 

Radial  (une  artère,  un  nerf,  une 
veine  de  l'avant-bras,  portent  ce  nom  . 
—  Pour  la  paralysie  du  nerf  radial,  Y  pa¬ 
ralysie. 

Radiante  (Chaleur).  —  La  cha¬ 
leur  radiante  lumineuse  c*\  cellequi  passe 


Fig.  589.  —  Arrivée.  Fig.  590. —  Répart. 

Fig.  589-590.  —  Traitement  marin  :  Rachitisme  guéri  après  un  séjour 
de  trois  ans  consécutifs  à  la  mer. 

Photographie  communiquée  par  l’œuvre  (les  IJàjnlaux  marins .) 


précédemment  indiquées.  Sa  taille  reste  petite, 
et  l’étroitesse  du  bassin  chez  les  femmes  ra¬ 
chitiques  est  une  cause  fréquente  do  fausses 
couches  ou  tout  au  moins  d’accouchements 
difficiles. 

Traitement:  i«  préventif.  Alimentation 
rationnelle  ( V .  nourrisson);  vio  le  plus  pos¬ 
sible  à  la  campagne,  au  grand  air,  au  soleil 
pour  les  prédisposés. 

2®  curatif.  Hou  lait;  frictions  alcooliques 
quotidiennes;  bains  salés,  2  à  5  kilogr.  do  sel 
marin,  en  utilisant  de  préférence  celui  qui  a 
servi  à  saler  les  morues  ;  bains  de  mer  (fit/.  590 
et  à  mer),  huile  de  foie  de  morue,  beurre, 
iodurc  et  chlorure  de  potassium,  phosphates. 

Racines  apéritives.  —  Ou  fa¬ 
brique  avec  des  racines  sèches  d'ache, 


à  travers  l'air  sans  èlre  absorbé  par  lui, 
c'est-à-dire  sans  l'échauffer;  ses  rayons 
transportent  de  l'énergie  sous  forme 
de  vibration,  énergie  qui,  en  rencon¬ 
trant  certains  corps,  se  transformera  en 
chaleur  effective.  Elle  diffère  doue  essen¬ 
tiellement  de  la  chaleur  obscure,  qui,  s'ef¬ 
fectuant  surtout  par  conductibilité,  déter¬ 
mine  réchauffement  du  milieu  interposé. 

Application,  «’eite  propriété  do  la  chaleur 
radiante  a  été  utilisée  par  Dowsmg  et  Ciuye- 
not,  pour  donner  à  l'aide  do  la  lumière  élec¬ 
trique  des  bains  généraux  ou  locaux  dont  la 
température  petit  s’élever  jusqu'à  250°.  Une 
ventilation  constante  élimine  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  sa  production  la  vapeur  d'eau  résul- 
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tant  do  l'évaporation  très  active  de  la  peau. 
Ces  hautes  températures  ne  peuvent  être  sup¬ 
portées  qui  condition  que  l'air  soit  très  sec. 

Dispositif  du  bain  complet  (fie/.  591).  Le 
bain  se  compose  do  4  grands  réflecteurs  do 
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charge  jaillit  du  pôle  négatif  ou  cathode  dans 
la  direction  de  Y anode  ou  pôle  positif.  A  quel¬ 
que  distance  et  placée  normalement  au  fais¬ 
ceau  de  rayons  émis  par  la  partie  qui  avoi¬ 
sine  l’anode,  on  dispose  une  planche  en  bois 


Fig.  591. —  Bain  de  chaleur  radiante  lumineuse  électrique. 


cuivre  contenant  chacun  deux  ampoules  Doxv- 
sing  Axés  sur  des  supports  mobiles.  Le  ma¬ 
lade  repose  sur  un  lit  recouvert  d’un  matelas 
d'amiante,  les  réflecteurs  sont  amenés  de 
chaque  côté  du  lit  et  une  couverture  en 
amiante  est  placée  au-dessus  des  réflecteurs. 
(,'ette  couverture  se  trouve  à  30  ou  40, centi¬ 
mètres  du  corps  du  malade,  qu  elle  ne  touche 
en  aucun  point,  sauf  au  niveau  du  cou  qu’elle 
entoure,  laissant  ainsi  la  tête  à  l’air  libre.  Le 
malade  n'éprouve  aucune  fatigue  et  peut  libre¬ 
ment  causer  ou  lire. 

Dispositif  dus  mains  i,ocadx.  Les  rayons 
peuvent  être  dirigés  sur  un  organe  ou  un 
membre  malade  (bras,  main,  genou,  etc.). 

Chaleur  radiante  diffusée.  -  Dans 
d’autres  dispositifs,  on  diffuse  la  chaleur  ra¬ 
diante  à  l'aide  d'appareils  spéciaux;  l’air  est 
alors  échauffé  à  la  température  désirée. 

Indication  de  i.a  chaleur  radiante.  On  a 
obtenu  des  résultats  favorables  do  cette  mé¬ 
dication  dans  la  goutte,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  simple  ou  déformant,  les  raideurs  arti¬ 
culaires,  suite  do  fracture  ou  de  luxation,  la 
phlébite. 

Radiographie,  radioscopie, 
radiothérapie.  —  La  radiographie 
cl  la  radioscopie  oui  616  découvertes 
en  189G  par  le  Pr  Rœnlgen,  île  Wurtz- 
bourg. 

Radiographie.  —  Dispositif.  Un  tube  de 
Crookes,  c'est-à-dire  un  tube  dans  lequel  on 
a  poussé  le  vide  jusqu'au  millionième  d’atmo¬ 
sphère,  esi  muni  à  chacune  de  ses  extrémités 
d’une  éleclrode  scellée  dans  le  verre  (fit/.  592). 
Les  électrodes  sont  reliées  au  moyen  d'un  lil 
de  cuivre  aux  deux  pôles  d’une  bobine  de 
Kuhmkortf  donnant  des  étincelles  do  10  centi¬ 
mètres.  Cotte  bobine  est  actionnée  par  une 
batterie  de  pilo  ou  d'accumulateurs;  la  dé¬ 


derrière  laquelle  se  trouve  l'objet  à  photo¬ 
graphier,  ou  bien  encore  l’objet  enveloppé 
de  plusieurs  feuilles  de  papier  noir  pour 
arrêter  toute  radiation  visible,  puis  enfin  la 
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Fig.  592.  —  Radiographie. 
Disposition  de  la  main  sur  la  plaque 
photographique. 


plaque  photographique  dans  un  châssis  fermé 
(fig.  593).  Après  ,  un  laps  do  temps  variable 
(réduit  en  général  actuellement  à  quelques 
minutes),  on  développe  la  plaque  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires.  On  tire  ensuite  autant  do 
positifs  que  l’on  désire  comme  de  tout  cliché 
photographique.  L’épreuve  qu  on  obtient  di¬ 
rectement  est  un  négatif,  c’est-à-dire  quo  les 
ombres  viennent  en  clair  et  les  parties  non 
ombrées  en  noir(l). 

(1)  Résumé  d'un  article  de  M.  .1.  Boyer  (/lcr.  En- 
eyct.,  1 896). 
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Fig.  593.  —  Scène  de  radiographie. 

(Photographie  Radiguet) 


11  résulte  de  ce  qui  précède 
nue  l'image  obtenue  est  une 
ombre  portée  des  objets  in¬ 
terposés. 

l.es  corps  projettent  une 
ombre  d'autant  plus  intense 
ipmls  sont  plus  denses  et  plus 
épais  ;  ainsi,  les  chairs  se  lais¬ 
sent,  traverser  et  ne  se  des¬ 
sinent  que  très  légèrement, 
tandis  que  les  os  forment  un 
dessin  noir  (/iy.  501-595). 

Radioscopie.  —  Dispo¬ 
sent'  (fig.  596).  Pour  le  simple 
examen,  on  interpose  dans 
l'obscurité  la  partie  à  exami¬ 
ner  entre  le  tube  do  Crookes 
et  un  écran  fluorescent  au 
platino-cvanure  de  baryum 
sur  lequel  vient  se  présenter 
l'ombre  donnée  par  les  rayons 
Rœntgen. 

La  lorgnette  humaine  de 
Séguy(/iÿ.59S)  est  un  appareil 
excellent  pourexaminer  un  pa¬ 
tient  qui  ne  peut  se  déplacer. 

Si  l'image  radioscopique  a 
l'inconvénient  d'étre  fugitive 
et  de  disparaître  aussitôt  l'expérience  termi¬ 
née,  elle  a,  par  contre,  l'avantage  de  permettre 
de  suivre  les  mouvements  de  la  partie  exa¬ 


minée.  C’est  ainsi  que  sur  un  homme  vivant 
on  peut  voir  les  mouvements  d’élévation  et 
d'abaissement  du  diaphragme,  les  dépla- 


Fig.  594.  —  Radiographie  de  la  main 
d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi. 
L’extrémité  dos  os  ostoncore  à  l’«*tat  cartilagineux, 
ainsi  «jim*  la  plus  gruiidc  partie  «l«*s  os  du  poignet; 
aussi  ces  os  et  ces  parties  d’os  ne  sont-ils  pas  visibles. 


Fig.  595.  —  Radiographie  de  la  main 
d’un  homme  adulte. 

L«*s  os  sont  au  complet  On  voit  le  noyau 
d’uu  os  sésainoide  h  l’articulation  du  pouce. 
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cements  «lu  foie,  lus  mouvements  «lu  cœur. 
Applications  :  i°  anatomiques  et  ciuuurgi- 


Fig.  596.  —  Scène  de  radioscopie. 

(Photographie  Radiguet.) 


cales.  La  radioscopie  et  la  radiographie  mon¬ 
trent  l'état  normal  des  organes  (V.  fi  g .  aux 
mots  genou,  main)  et  permettent,  notamment, 
comme  dans  les  figures  594- 
595,  de  constater  les  progrès 
de  l'ossification  des  cartilages 
à  mesure  «|uo  l'individu  s'ac¬ 
croît  avec  l’âge.  Elles  décè¬ 
lent  la  présence  en  un  point 
quelconque  du  corps  :  d’une 
lame  de  couteau,  d'une  ai¬ 
guille,  d’un  os,  d'un  dentier, 
d'une  arête  de  poisson,  d’une 
pièce  avalée  (  fi;/.  5971,  do 
grains  de  plomb  dans  le  vi¬ 
sage  (V.  fii/.  à  plomb).  Elles 
renseignent  sur  les  luxations 
(V.  luxation  du  coude,  du 
pouce  ,  les  déviations  do  la 
colonne  vertébrale,  la  bonne 
consolidation  des  fractures, 
l'atrophie  osseuse  produite 
par  la  paralysie  spinale  atro- 
phiq wede l'enfance  V. moeli.e 
[maladies]),  les  malforma¬ 
tions  d'une  main  à  six  dnii/is 
(V.  monstres).  La  radiosco¬ 
pie  a  permis  notamment 
d'opérer  les  individus  joints 
par  un  point  du  corps  (sœurs 
Radica-Doodica). 

Enfin,  on  a  pu  reconnaître 
dans  la  vessie  non  seule¬ 
ment  la  présence  de  cal¬ 
culs.  mais  aussi  leur  volume, 
et  déterminer  ainsi  la  meil¬ 
leure  opération  à  adopter. 

2°  obstétricales.  Les  rayons  Rœntgen  font 
voir  la  l'ortno  du  bassin  et  la  situation  du 
fœtus. 


3"  médicales.  Les  applications  médicales 
sont  do  deux  sortes.  Les  unes  sont  «les  appli¬ 
cations  thérapeuticjues  et  se¬ 
ront  étudiées  ci-après,  dans 
le  mémo  article,  à  Hadiolhé- 
rapie ;  les  autres  servent  à 
mieux  déterminer  certaines 
maladies  (anévrisme,  pleu¬ 
résie,  goutte,  rhumatisme!, 
à  les  reconnaître  avant  que 
d'autres  signes  les  décèlent 
d'une  façon  précise  (compa¬ 
raison  d’un  poumon  sain  et 
au  début  de  la  tuberculose),  à 
montrer  les  déformations 
produites  par  le  corset  ou  les 
chaussures.  Dans  certains 
cas,  il  faut  prendre  des 
dispositions  spéciales  pour 
permettre  do  voir  la  lésion  ; 
ainsi  pour  l'estomac  l’absorp¬ 
tion  d'eau  de  Seltz  ou,  au  con¬ 
traire, de  bismuth:  Foveau de 
Courmelles)  permet  de  bien 
déterminer  les  dimensions 
«1e  l'organe  ;  l'obstruction  in¬ 
testinale  est  dt'celéo  par  du 
mercure  ingéré  qui  vient  but¬ 
ter  contre  l'obstacle  et  forme 
là  une  ombre  très  accentuée 
lUudin  et  Barthélemy). 
Radiothérapie.—  On  a  employé  les  rayons 
Rœntgen  avec  «|tielque  succès  dans  le  lupus; 
mais  ce  procédé  est  remplacé  aujourd'hui  par 


Fig.  597.  —  Radiographie  d’une  pièce  de  cinq  francs 

dans  l'intestin.  (Revue  Enryci.,  1899  ) 


l'action  de  la  lumière.  (V.  co  mot.)  Los  acci¬ 
dents  (V.  plus  loin)  produits  par  l'action  dos 
rayons  ont  donné  Fidëo  de  s'on  servir  pour 
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l'épilation:  mais  cetto  action  n'cst  que  tem¬ 
poraire.  On  aolitonn  rj uclrj nos  résultats  <lans 
tics  cas  do  rhumatismes  (atténuation  do  la 


douleur)  et  même  do  cancer  et  de  tuberculose 
(osseuse,  articulaire  et  ganglionnaire);  mais 
il  laut  procéder  avec  prudence.  V.  Appendice. 

Accidents  dus  aux  rayons  Rœntgen.  On 
doit  prendre  des  précautions  avec  un  agent 
aussi  actif  ((tie  les  rayons  Rœntgen  :  de  nom¬ 
breux  accidents  l'ont  démontré.  On  a  constaté 
des  troubles  cardiaques  (palpitations,  inter¬ 
mittences)  chez  des  sujets  sains  et  surtout  des 
troubles  do  nutrition  :  inflammations  irritatives 
de  la  peau,  altération  dos  ongles,  ebute  îles 
poils,  ulcérations  rebelles).  Pour  éviter  ces 
accidents,  il  faut  placer  le  sujet  à  20  centi-  | 
mètres  au  moins  du  tube  de  Crookes  et  rac¬ 
courcir  le  temps  do  pose. 

Radius.  —  Os  de  l'avant-bras 
(fiff.  599  et  au  mot  corps  .  Il  présente  à  sa 


partie  supérieure  une  cuptile>|iii  s'articule 
avec  une  saillie  arrondie  de  l'humérus. 


|  Sa  partie  inférieure,  élargie,  l’orme  la 
|  cavité  destinée  à  recevoir  les  os  du  carpe 
pour  constituer  la  plus  grande  partie  de 
l'articulation  du  poignet.  Pour  les  frac¬ 
tures,  V.  fracture  de  l'avant-bras. 

Rafraîchissants.  —  Il  existe 
deux  sortes  de  rafraîchissants  : 

Les  premiers  ont  pour  but  de  culrner 
lu  soif ,  et  aucun  ne  l'emporte  sur  l'eau 
fraîche  de  bonne  qualité. pure  ou  addition¬ 
née!  du  jus  de  certains  fruits.  V.  i  imuxadh. 

Les  seconds  (contre-partie  des  échauf¬ 
fants)  sont  les  aliments  facilitant  les 
selles  :  miel,  pruneaux,  épinards,  cres¬ 
son,  orange,  potiron,  raisin  frais.  Y.  aussi 

LAXATIFS,  PURGATIFS. 

Rage.  —  Maladie  provoquée  par  la 
morsure  d'un  animal  atteint  lui-méme 
de  la  rage. 

Signes.  1 0  Incubation.  Celle  période,  qui 
s'étend  du  moment  do  la  morsure  à  l'appari¬ 
tion  des  premiers  phénomènes,  a  une  étendue 
extrêmement  variable,  mais  presque  toujours 
beaucoup  plus  longue  que  dans  les  autres  af¬ 
fections  contagieuses  :  en  général,  de  3  à  8  se¬ 
maines  ;  elle  peut  atteindre  quelquefois  18  mois 
ou.  au  contraire,  ne  durer  que  l  semaine. 

2°  Période  mélancolique  '2  à  3  jours).  Le 
malade  est  complètement  déprimé  et  d’une 
tristesse  excessive,  surtout  s'il  a  le  sentiment 
du  danger  qui  le  menace.  Les  nuits  se  passent 
sans  sommeil  ou  sont  traversées  par  des  cau¬ 
chemars.  La  respiration  est  entrecoupée  et 
une  sorte  d'angoisse  oppresse  la  poitrine. 

3°  Période  lii/drop/iobique  l  à  2  jours  .  Le 
moindre  essai  que  fait  le  malade  pour  avaler 
un  liquide,  sa  vue,  celle  d'un  objet  brillant  ou 
même  le  simple  souvenir,  amènent  des  spas¬ 
mes  de  la  gorge  si  douloureux,  une  sensation 
d'étranglement  et.  do  suffocation  si  pénible 
que  lo  malade  renonce  à  prendre  aucune 
boisson.  La  salive  elle-même  est  rejetée. 

Ces  crises  se  produisent  bientôt  spontané¬ 
ment  et  avec  des  intervalles  de  plus  en  plus 
courts.  Mlles  sont  accompagnées  de  convul¬ 
sions  et  d'une  très  grande  augmentation  de 
la  température  du  corps.  Km  ré  les  accès,  lo 
malade  a  des  moments  de  folio  furieuse  et 
souvent  aussi  des  idées  de  suicide.  Rarement 
il  a  envie  de  mordre. 

4“  Période  paralytique  (quelques  heures  .  Lo 
I  corps  est  couvert  d'une  sueur  visqueuse,  et 
J  une  salive  blanchâtre  s'écoule  incessamment 
|  des  extrémités  des  lèvres.  La  prostration 
s  accroît  et  le  malade  meurt  dans  l’asphyxie. 

Causes.  La  rage  no  se  transmet  pas  d'hom¬ 
me  à  homme;  elle  provient  toujours  d'un  ani¬ 
mal,  ordinairement  le  chien  ou  lo  chat,  ex¬ 
ceptionnellement  le  loup  dont  les  blessures 
larges  et  profondes  sont  très  graves),  le 
mouton,  la  chèvre,  lo  bœuf,  le  choval,  lo 
porc  et  lo  renard. 

L 'aqent  conlai/ieu.c  est  la  salive,  et  l'inocula¬ 
tion  peut  se  faire  soit  par  les  morsures  (c’est 
le  cas  le  plus  fréquents  soit  par  lo  léchage 
sur  une  surface  excoriée,  soit  colin,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  par  les  grilles  im- 
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p régnées  <lo  liquide  nocif.  I .a  salive  des  her¬ 
bivores  semble  moins  virulente  que  celle  des 
carnivores.  Quant  au  lait,  il  ne  donne  pas  la 
maladie,  et  l'on  a  pu  sans  danger  se  nourrir 
du  produit  des  mamelles  de  vaches  enragées. 
M.  le  I)1'  Brouardel  a,  en  outre,  rapporte  le 
cas  d'un  enfant  né  deux  jours  avant  l’appari¬ 
tion  de  l’iiydrophobio  chez  sa  mère  et  qui 
n'eut  aucune  atteinte  de  la  maladie.  La 
viande  provenant  d’animaux  infectés  ne  sem¬ 
ble  pas  non  plus,  d'après  les  expériences 
faites,  pouvoir  être  une  cause  de  contagion. 

Les  personnes  mordues  sont  loin,  heureuse¬ 
ment,  d  être  toutes  malades:  quatre  sur  cinq 
au  moins  restent  indemnes,  garanties  soit  par 
une  immunité  spéciale,  soit  par  la  non-intro¬ 
duction  du  virus,  qui  est  resté  sur  les  étoffes 
traversées  par  la  dent.  Nous  voyons,  en  effet, 
que  les  blessures  laites  au  tronc  et  aux  extré¬ 
mités  inférieures  protégées  par  les  vêtements 
et  les  souliers  sont  rarement  mortelles;  c’est  le 
contraire  pour  celles  du  visage  et  des  mains. 

Les  enfants,  qui  harcèlent  si  souvent  les 
chiens  de  leurs  caresses  ou  de  leurs  taquine¬ 
ries,  sont  plus  fréquemment  mordus  que  les 
autres  personnes,  et  cependant  échappent 
dans  une  beaucoup  plus  grande  proportion  à 
la  maladie. 

Précautions.  La  meilleure  façon  de  se  pré¬ 
server  de  la  rage  est  de  connaître  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  cette  maladie  chez  les 
animaux  qui  peuvent  nous  la  transmettre;  on 
trouvera  donc  plus  loin,  d'après  Bouley,  la 
description  des  principaux  signes  de  cette 
terrible  affection  chez  toutes  les  bêtes  où  on 
l’a  observée.  La  rage  du  chien,  qui  est  la 
cause  ordinaire  de  la  contagion,  a  été  particu¬ 
liérement  détaillée. 

Mais,  auparavant,  il  y  a  lieu  de  signaler 
l’erreur  regrettable  qui  a  fait  adopter  comme 
synonyme  du  mot  rage  le  mot  hydrophobie 
(horreur  de  l’eau).  Kilo  a  produit,  en  effet,  de 
grands  désastres,  les  personnes  qui  voient 
boire  des  animaux  étant  persuadées  par  ce  fait 
qu'ils  ne  sont  pas  enragés.  C’est  là  une  erreur 
absolue  :  tons  les  animaux  atteints  de  la  rage 
ont  suif  et  essayent  de  boire. 

L’attention  doit  en  outre  être  appelée  sur 
deux  signes  communs  à  toutes  les  bêtes  enra¬ 
gées  :  1“  l’excitation  extrême  que  leur  cause  la 
présence  d'un  chien,  et  leur  désir  immédiat 
do  le  mordre  ou  do  le  détruire;  2"  la  longue 
durée  do  la  période  qui  sépare  l’inoculation 
do  la  maladie  «le  l’apparition  des  premiers 
symptômes;  en  moyenne,  elle  est  do  1  à 
2  mois,  mais  on  l'a  vue  atteindre  un  an. 

Des  règles  doivent  être  la  conséquence  do 
ces  faits.  .Ve  permettre  à  ses  enfants  de  caresser 
et  ne.  caresser  soi-  même  gîte  les  animaux  dont 
on  connaît  bien  l  étal  tle  saille.  Lorsgu  on  en 
possède,  observer  avec  soin  les  changements  gui 
peuvent  se  produire  dans  leur  caractère  et,  au 
moindre  doute,  les  faire  examiner  par  un  vété¬ 
rinaire  gui,  s'il  ne  croit  pas  la  maladie  certaine, 
tiendra  guelgue  temps  les  bêtes  en  observation. 
En  conservant  chez  soi,  par  suite  d  une  senti¬ 
mentalité-  mat  entendue, un  animal  soupçonné  de 
rage,  on  peut  être  cause  d’irréparables  malheurs 
dont  le  Code  pénal  punit  sévèrement  I  auteur. 

Traitement  préventif.  Cautérisation  au 
fer  rouge. 


Pendant  que  le  fer  chauffe  ou  en  l’absence 
de  caustique,  il  sera  utile  de  comprimer  au- 
dessus  de  la  blessure  (entre  la  plaie  et  le  cœur), 
à  l’aille  d’un  lien  fortement  serré,  le  membre 
mordu,  en  même  temps  que  l’on  cherchera  à  ex¬ 
primer  avec  les  doigts,  du  dedans  au  dehors,  le 
sang  contenu  dans  la  plaie.  On  facilitera  l'éva¬ 
cuation  du  virus  par  un  lavage  continu,  fait 
avec  de  l’eau  additionnée  d'un  antiseptique. 

Si  la  partie  mordue  est  à  la  portée  de  la  bou¬ 
che,  le  blessé  devra  lui-même  faire  la  succion 
immédiatement.  Cette  succion  n'offre  d’ail¬ 
leurs  aucun  danger  si  la  personne  qui  la  pra¬ 
tique  n’est  affectée  d'aucune  écorchure,  soit 
aux  lèvres,  soit  dans  la  bouche. 

Bien  souvent,  lorsque  la  plaie  siège  au 
visage,  on  recule  devant  l’application  du  fer 
rouge  de  peur  d’amener  une  difformité;  aussi 
les  résultats  sont-ils  des  plus  tristes,  et  cette 
localisation  des  blessures  est  celle  qui  occa¬ 
sionne  les  morts  les  plus  fréquentes.  Il  faut 
donc  ne  pas  hésiter  devant  la  possibilité  d'une 
altération  du  visage,  alors  qu’elle  peut  ga¬ 
rantir  d’une  maladie  terrible  contre  laquelle, 
lorsqu'elle  est  déclarée,  le  médecin  se  trouve 
absolument  sans  action. 

11  convient  d'insister  en  outre  sur  l’ineffi¬ 
cacité  de  tous  les  autres  moyens  :  nitrato 
d’argent,  ammoniaque,  acide  nitrique,  per- 
chlorure  de  fer,  voire  l’eau  salée,  recommandée 
sérieusement  dans  un  livre  de  Mme  de  Ségur. 
Tous  ces  médicaments  ne  servent  qu'à  don¬ 
ner  une  fausse  sécurité. 

La  cautérisation  devra  toujours,  autant  que 
possible,  être  faite  par  un  médecin,  qui  peut 
mieux  apprécier  l’étendue  qu'elle  doit  avoir. 
Cependant,  la  nécessité  d'agir  vite  pourra 
contraindre  une  personne  quelconque  à  la 
pratiquer  ;  qu’elle  n’hésite  pas  à  promener  lo 
fer  largement  et  profondément. 

On  se  rendra  ensuite  le  plus  promptement 
possible  à  l’un  des  Instituts  Pasteur  i  Paris, 
Bordeaux,  Lille.  Lyon,  Marseille  pour  y  subir 
le  traitement  spécial,  c'est-à  dire  la  vaccination 
antirabique.  Elle  consiste  dans  l’injection  sous 
la  peau  d'une  solution  faite  avec  des  moelles 
épinières  de  lapins  auxquels  on  a  inoculé  la 
rage.  Chaque  jour  on- emploie  une  moelle  pro¬ 
venant  d'un  animal  inoculé  plus  récemment. 

Remarque  utile.  S’il  convient  d’agir  éner¬ 
giquement  et  vite,  il  ne  faut  pas  s’effrayer  non 
plus  outre  mesure.  11  n’est  pas  douteux  qu'un 
grand  nombre  de  chiens  tués  comme  enragés 
étaient  simplement  atteints  de  chorée,  d'hysté¬ 
rie,  d'épilepsie.  Chaque  fois  que  cela  est  pos¬ 
sible  sans  danger,  il  est.  préférable  de  mettre 
l'animal  suspect  chez  un  vétérinaire  ;  la  mala¬ 
die  évoluant  en  g  notre  ou  cing  jours,  le  diagnos¬ 
tic  pourra  être  ainsi  fait  d’une  façon  sérieuse. 
Il  sera  utile,  en  tout  cas,  d’apporter  l'animal  tué 
à  l’Institut  Pasteur,  pour  que  des  inoculations 
puissent  être  faites  avec  sa  substance  nerveuse. 
D'autre  part,  il  a  été  dit  précédemment  que  la 
proportion  des  malades  comparativement  à 
celle  des  mordus  est  seulement  d’un  cinquième. 

Rage  chez  les  animaux.  Chien. 
('.mises.  La  rage  peut-elle  se  produire  chez  lo 
chien  d'une  façon  spontanée  .’  La  majorité  des 
vétérinaires  tendent  à  le  nier:  quant  à  ceux 
qui  sont  de  cet  avis,  ils  incriminent  surtout 
la  privation  do  rapports  avec  des  femelles. 
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Bien  que  le  lait  soit  douteux,  il  on  découle 
un  enseignement  à  ne  pas  négliger. 

Mais  e  est  surtout,  la  contagion  qui  doit  être 
à  craindre.  Les  chiens  les  plus  fréquemment 
atteints  sont  ceux  auxquels  on  laisse  le  plus 
de  liberté  terriers,  chiens  sans  race)  et  les 
plus  jeunes,  toujours  prêts  à  s'échapper  de 
la  maison  du  maître. 

La  rage  peut  se  présenter  chez  ces  animaux 
sous  doux  formes,  que  nous  allons  successi¬ 
vement  étudier:  rage  furieuse,  rage  mue. 

Signes.  I.  K  âge  furieuse.  1°  Période  ini¬ 
tiale.  C'est  la  plus  importante  à  connaître, 
car  les  signes  peuvent  faire  illusion,  et  le 
chien  en  léchant  une  égratignure  peut  aussi 
bien  donner  la  maladie  que  lorsqu'il  mordra. 
En  outre,  comme  il  n’inspire  alors  aucune 
défiance,  on  a  souvent  une  malheureuse  ten¬ 
dance  à  lui  ouvrir  la  gueule  pour  voir  s'il 
souffre  des  dents  et  on  s’expose  ainsi  soi- 
même  à  la  contagion. 

L'animal  est  triste,  taciturne;  il  cherche  à 
s'isoler,  à  se  cacher  dans  les  coins  obscurs,  à 
dormir:  mais  bientôt  il  se  relève  inquiet  et 
agité.  Quelquefois,  au  contraire,  il  est  somno¬ 
lent.  inattentif  et  grogne  aussitôt  qu'on  veut 
le  contraindre  à  se  remuer. 

Il  obéit  à  son  maître,  mais  sans  empresse¬ 
ment  :  sa  queue  ne  s'agite  plus  qu'avec  len¬ 
teur  et  son  regard  a  quelque  chose  d'étrange. 
Puis  l'agitation  augmente  :  il  se  remue  sans 
cesse,  tourne  et  retourne  tout  ce  qui  se 
trouve  à  sa  portée  et  on  le  voit  lécher  tous 
les  objets  froids,  comme  le  fer  ou  la  pierre. 
De  temps  en  temps  il  semble  avoir  des  sortes 
d'hallucinations;  il  se  relève  tout  à  coup  pour 
avaler  une  mouche  imaginaire  ou  aboyer 
contre  un  ennemi  invisible,  mais  la  voix  du 
maître  l'arrache  à  cet  état.  «  Alors,  dit 
Vouât t.  arrive  un  moment  de  repos  :  les  veux 
se  ferment  lentement,  la  tête  penche,  1rs 
membres  do  devant  semblent  se  dérober 
sous  le  corps  et  l'animal  est  prêt  à  tomber: 
mais,  tout  à  coup,  il  se  redresse  et  essaye 
de  saisir  les  choses  qui  l'entourent.  «  A  ce 
moment,  loin  de  faire  des  tentatives  pour 
mordre  les  personnes  qu’il  connaît,  son  affec¬ 
tion  pour  elles  semble  grandir  et  il  lèche 
avec  ardeur  les  mains  et  le  visage  non  seule¬ 
ment  du  maître,  mais  d’amis  peu  accoutumés 
à  ses  caresses.  La  parole  de  l'homme  auquel  il 
appartient  suffit  pour  l'empêcher  «h*  mordre  à 
celte  période  et  même  souvent  à  la  suivante. 

Le  chien  n’a  pan  horreur  de  l'eau  :  il  a  tou¬ 
jours  soif,  au  contraire;  il  boit  avidement,  et, 
lorsque  h*  spasme  de  sa  gorge  l’empêche  d'a¬ 
valer.  il  s'épuise  en  efforts  pour  laper  le 
liquide  et  essaye*  même  de  le  mordre.  On  en  a 
vu  plusieurs  traverser  une  rivière  à  la  nage. 

L 'appétit  disparaît  rapidement  et  semble 
perverti  :  l’animal  déchire  et  avale  tout  eo 
que  ses  crocs  peuvent  atteindre  :  laine,  bois, 
litière,  tapis,  souliers,  etc.  Il  lui  arrive  même 
de  boire  son  urine. 

Quant  a  la  bave,  elle  est  beaucoup  moins 
abondante  qu’on  ne  se  le  figure  généralement 
et  provient  des  efforts  de  mastication  aux¬ 
quels  il  se  livre  continuellement,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir. 

L  aboiement  est  tout  à  fait  caractéristique 
par  les  changements  profonds  qu’il  a  subis. 


Il  est  rauque,  voilé,  plus  bas  de  ton,  et  à  un 
premier  aboiement  fait  à  pleine  gueule  suc 
cède  une  série  de  5.  6  ou  s  hurlements  qui 
partent  du  fond  de  la  gorge,  et  pendant  l'émis¬ 
sion  desquels  les  mâchoires  ne  se  rapprochent, 
qu’incoinplètement,  au  lieu  de  so  fermer  à 
chaque  coup  comme  à  l’ordinaire.  »  (Boi  i.kv.) 

La  vue  d'un  autre  chien  ou,  plus  rarement, 
d'un  animal  d'espèce  différente,  excite  la  bête 
enragée  à  mordre  eet  adversaire,  quelle  quo 
soit  sa  force.  Du  reste,  la  sensibilité  à  la  don 
leur  est  si  émoussée  que  les  coups  ne  lin 
tirent  aucune  plainte  et  que,  souvent,  il  se 
mord  lui-même.  On  a  noté  en  outre  une  grande 
surexcitât  ion  sexuelle. 

2°  Période  confirmée.  I/animal  est  porté  à 
mordre  tous  les  animaux  qu'il  rencontre,  sur 
tout  s'ils  se  défendent.  11  le  fait  en  silence. 
Scs  yeux  sont  tour  â  tour  humbles  et  sup¬ 
pliants,  ou  au  contraire  brûlants  et  enflammés. 
Doussé  par  le  besoin  «le  courir,  il  fuit  la 
maison  du  maître  et  n'y  revient  qu’au  bout  de 
2  ou  3  jours  avec  l'aspect  le  plus  misérable. 
Il  est  alors  extrêmement  dangereux,  car  il 
peut  répondre  par  des  morsures  aux  caresses 
incessantes  que  lui  prodiguent  imprudemment 
les  enfants. 

Souvent,  après  une  longue  course,  il  s'ar¬ 
rête  épuisé  et  marche  en  vacillant.  «  La  tête 
est  inclinée  vers  le  sol,  la  queue  pendante,  et 
de  sa  gueule  s’échappe  une  langue  bleuâtre, 
couverte  de  poussière.  »  (Boclky.  Il  se  couche 
alors  dans  les  fossés,  mais  reprend  toute  sa 
vigueur  pour  mordre  le  malheureux  qui  ose 
le  toucher. 

3 °  Période  terminale. —  Le  chien  n’aboie  plus. 
Ses  membres  postérieurs  s’amaigrissent  et.  se 
paralysent,  ses  yeux  se  rapetissent  et  s'éloi¬ 
gnent,  son  front  se  plisse  et  sa  gueule  reste 
béante.  La  mort  arrive  en  général  »  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  mais  elle  peut 
survenir  au  bout  de  24  heures  ou  seulement 
après  une  dizaine  de  jours. 

Quelquefois  la  maladie  offre  des  rémissions 
qui  peuvent  durer  une  demi-semaine  et  même 
davantage  :  l’animal  sembleavoir  repris  alors 
son  train  de  vie  ordinaire. 

IL  K  \GE  mük  c’est  à-dire  muette)  Les  phé¬ 
nomènes  sont  les  mêmes  que  dans  la  forme 
précédente,  ils  sont  seulement  plus  affaiblis 
mais  lesigne  caractéristique,  c’est  l'absence  de 
volonté  et  l'impossibilité  de  mordre,  par  suite 
de  la  paralysie  des  muscles  qui  relèvent  la  mà 
•  boire  inférieure,  laquelle  est  toujours  béante. 

La  contuf/ion  se  produit  ici  à  l'orras  ion  dr 
l'examen  de  la  f)o?'</e  auquel  se  livre  h*  maître 
du  chien,  qui  pense  y  trouver  un  petit  os.  Sa 
main  so  blesse  en  passant,  sur  les  dents,  ou  une 
écorchure  antérieure  so  trouve  en  contact 
avec  la  bave  plus  abondante  que  dans  la  rage 
furieuse.  L’animal  est  ordii  airement  muet; 
quelquefois,  cependant,  au  début,  il  aboie  do 
la  façon  décrite  plus  liant. 

L’issue  de  la  rage  mue  est  egalement  la 
mort . 

Chclt  -Signes.  La  périt, de  initiale  n'a  pas 
encore  été  bien  étudiée,  cet  animal  ('-tant 
beaucoup  plus  rarenn  nt  enragé  que  le  chien. 
Elle  se  rapproche  do  colle  observée  chez  ce 
dernier  par  la  tristesse,  la  tendance  à  l'isole¬ 
ment,  l'égarement  des  yeux  et  peut-être  les 
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changements  <|ue  présente  le  miaulement. 
Mais  ce  qui  doit  surtout  éveiller  l'attention, 
e  est  le  bouleversement  apporté  dans  les 
habitudes  de  l'animal  :  calme  et  paresseux 
d  ordinaire,  il  devient  alors  extrêmement 
agité  et  remuant. 

Période  de  vuge  confirmée.  I.  aspect  est  alors 
effrayant  :  les  yeux  sont  féroces,  la  gueule 
béante  et  baveuse,  le  dos  voûté,  les  griffes 
sorties  et  tendues.  L'animal  cherche  à  mordre 
la  figure,  celle  de  son  maître  aussi  bien  que 
celle  des  étrangers. 

Cheval. —  Signes.  Agitation,  inquiétude,  hal¬ 
lucination,  aspect  féroce  des  yeux.  De  temps 
en  temps  le  cheval  renifle  et  s’ébroue  comme 
devant  les  objets  qui  l'effrayent.  Il  obéit  à  sou 
maître  et  ne  mord  l'homme  que  s'il  a  été  irrité, 
mais  la  vue  d'un  chien  le  met  en  fureur  et  il 
essaye  de  le  mordre  et  de  lo  piétiner.  Souvent 
aussi  il  blesse  les  autres  chevaux.  Il  cherche  û 
prendre  entre  ses  dents  tout  ce  qui  sc  trouve  à 
sa  portée  et  se  déchire  lui-même.  Sa  puissance 
musculaire  est  alors  décuplée  et  il  pousse  un 
cri  plaintif  qu'il  ne  fait  entendre  que  dans  ses 
moments  d'extrême  terreur  (par  exemple,  dans 
les  jardins  zoologiques,  lorsque  le  lion  rugit). 
Ii  a,  comme  les  autres  animaux,  une  grande 
difficulté  pour  boire,  et  une  bavo  bleuâtre 
s’écoule  incessamment  de  sa  gueule. 

Ruminants  (taureau,  vache,  chèvre,  mou¬ 
ton),  —  liage  tranquille.  L'animal  porte  la 
tête  au  vent;  il  est  inquiet,  agité;  son  œil 
est  agrandi  et  tour  à  tour  morne  ou  égaré  ; 
comme  le  chien,  il  est  torturé  par  la  soif  et 
essaye  en  vain  de  se  satisfaire  par  suite  des 
spasmes  de  son  gosier.  Une  bavo  abondante 
s'écoule  de  ses  lèvres.  La  vue  d'un  chien  le 
surexcite  à  l'extrême,  il  tond  à  le  percer  de 
ses  cornes  et  même  à  le  mordre  (chèvre,  mou¬ 
ton).  Dans  ses  accès  il  se  précipite  aussi  sur 
ses  semblables,  mais  c’est  plutôt  dans  la 
forme  furieuse,  qui  ne  diffère  de  la  forme 
tranquille  que  par  l'exagération  de  tous  les 
signes.  La  maladie  se  termine  en  3  à  4  jours, 
comme  chez  les  précédents,  par  la  paralysie. 

Race  porcine.  —  Mêmes  signes,  avec  ten¬ 
dance  plus  grande  à 
se  cacher.  Tremble¬ 
ments  convulsifs. 

Raifort  (syn.  : 
moutarde  des  moi¬ 
nes,  radis  de  che¬ 
val,  cranson). —  La 
racine  fraîche  de 
celle  plante  (firj. 

600  )  [ cochlearia 

armorica ],  qui  est 
de  la  famille  des 
Crucifères,  est  un 
antiscorbutique  et 
un  stimulant  très 
actif;  c'est  en  ou¬ 
tre  un  diurétique  Fig.  600.  —  Raifort, 
et  un  antigoulteux. 

Modes  d'emploi  :  Tisane  (50  gr.  par  litre 
en  infusion)  à  prendre  par  tasses.  Le  rai- 
tort  entre  dans  la  composition  dos  bières, 


sirops  et  vins  antiscorbutiques.  V.  antiscor- 

BOTIQUISS. 

Raisin.  —  A  l’état  frais,  c'est  un 
fruit  rafraîchissant  laxatif;  à  l'état  sec,  il 
lait  partie  des  fruits  pectoraux. 

Cure  de  raisins.  Effets  srit  i,es 
fonctions.  D'après  Benno-I.aquer,  de  Wiesba- 
den,  trois  à  quatre  livres  de  raisin  activent 
l'assimilation  des  matières  albuminoïdes  et 
diminuent  légèrement  l'urée  et  l'acidité  des 
urines.  Quatre  à  cinq  livres  provoquent  la 
diarrhée,  exaltent  les  fermentations  intesti¬ 
nales,  diminuent  le  poids  du  corps  par  sous¬ 
traction  de  liquide.  Si  la  peau  des  raisins  est 
absorbée  avec  le  reste,  l'action  purgative  est 
neutralisée. 

Indications.  Obésité  (cure  agréable  et  ac¬ 
tive  .  Goutte.  Mal  de  Bright  v.  reins  [mala¬ 
dies]).  Gravelle.  Dyspepsies  nerveuses  et  des 
gros  mangeurs.  Constipation. 

Mode  d'emploi.  La  quantité  varie  suivant 
les  individus;  on  commence  par  quelques 
grappes,  puis  on  augmente  progressivement 
et,  après  5  à  S  semaines,  on  diminue  peu  à 
peu  la  dose.  La  quantité  fixée  est  répartie  eu 
3  doses,  qu'on  prendra  de  préférence  en  se 
promenant:  matin  (l/2-livre)  à  jeun,  ou,  si  l'on 
nesupporte  pas  bien  le  raisin, après  le  premier 
déjeuner;  puis  on:e  heures  et  cinq  à  six  heu¬ 
res.  Afin  de  prévenir  l'irritation  des  gencives, 
on  se  rincera  la  bouche  avec  de  l'eau  fraîche 
pure  ou  additionnée  de  bicarbonate  de  soude, 
après  chaque  absorption  de  raisins. V.Append. 

Empoisonnement  par  les  raisins 
sulfatés.  —  V.  cuivre  (Sulfate  de). 

Raison  Perle  de  la).  —  Y.  aliéna¬ 
tion  mentale,  folie,  volonté  (Maladies 
de  ht). 

Raki.  —  Eau-de-vie  extraite  du  marc 
de  raisin  et  additionnée  d’essences  de  di¬ 
verses  plantes,  notamment  d'anis.  Elle 
produit  un  effet  analogue  à  l'absinthe. 

Râles.  —  Bruits  produits  par  le 
passage  de  l’air  à  travers  les  mucosités 
(crachats)  contenuesdans  les  canaux  bron¬ 
chiques,  la  trachée-artère  et  le  larynx. 

Ramollissement  cérébral  — 

V. CERVEAU. 

Rapports.  —  Y.  renvois. 

Rascli  (mot  allemand  signifiant  «  ra¬ 
pide  •>).  —  Syn.  de  éruption. 

Ratanbia.  —  La  racine  de  celte 
plante,  qui  est  de  la  famille  des  Polyga- 
lées,  est  un  astringent  très  actif. 

Modes  d’emploi  et  doses.  A  l' intérieur,  ti¬ 
sane  ou  infusion,  20  gr.  par  litre  ;  pour  les  lave¬ 
ments,  5  gr.  en  décoction  dans  500  gr.  d’eau; 
extrait,  Ogr.,  50  â  4  gr.;  sirop,  10  â  100  gr.; 
teinture,  5  à  80 gr.;  suppositoire,  1  gr.  d'extrait. 
A  1  extérieur,  on  emploie  une  forte  décoction 
(50  gr.  par  litre). 

Indications.  Diarrhée.  Métrorragie.  Hé¬ 
morroïdes  (suppositoires),  tissures  a  l'anus. 


RA  TE 


BEC  TU M 


/|ii7 


Rate.  (i lande  vasculaire  sanguine 
placée  dans  ralidumen.  à  gauche  de  l'es- 
ioniac;  son  rôle  n’esl  pas  encore  bien 
connu.  Elle  augmente  de  volume  dans 
les  fièvres  inlermillenles. 

Râtelier.  —  V.  n  viteh. 

Ration.  —  Ea  ration  d'entretien  du 
soldat  est  de  I  000  gr.  de  pain,  300  gr.  de 
viande  non  désossée,  100  gr.de  légumes 
frais.  30  gr.  de  légumes  secs  (haricots, 
lentilles  .  Pendant  les  manœuvres,  la  ra¬ 
tion  est  augmentée.  Y.  régime,  digksti- 

niLiTK. 

Réaction.  —  Action  vitale  desti¬ 
née  à  contre-balancer  un  elfet  nuisible  à 
l’organisme.  Le  froid  provoque  un  ap¬ 
port  plus  grand  de  sang  dans  certains  ca¬ 
pillaires  de  la  peau  (rougeur  du  visage 
ou  dans  les  muscles  sons-culanés.  Y.  na¬ 
tation. 

D'autre  part,  lorsque  des  microbes  pé¬ 
nètrent  dans  une  partie  du  corps,  les  glo¬ 
bules  blancs  mangeurs  de  microbes  pha¬ 
gocytes  y  affluent.  V.  microbes. 

La  maladie  évolue  suivant  que  la  réac¬ 
tion  de  l’organisme  est,  ou  non,  suffisante. 

Rechute,  récidive.  —  Nouvel 
accès  d'une  maladie.  La  rechute  se  pro¬ 
duit  au  cours  de  la  convalescence,  la 
récidive  apres  le  rétablissement  complet 
de  la  santé. 

Reconstituants.  —  Il  en  existe 
deux  variétés  : 

I.  Aliments  reconstituants 

Y.  VIANDE,  l'EI’TONE. 

II  Médicaments  reconstituants. 

Y.  AMERS,  APÉRITIFS,  ARSENIC,  COCA,  DIGESTIFS, 
FER,  GENTIANE,  KOLA.  MORUE  llUÎle),  PANCRÉA¬ 
TINE.  PEPSINE,  QUASSIA,  QUINQUINA  ,  STIMU¬ 
LANTS. 

Recrudescence.  —  Réapparition 
de  certains  signes  de  maladie  et  accrois¬ 
sement  de  leur  intensité. 

Rectocele.  —  Saillie  du  gros  intes¬ 
tin  à  l'intérieur  du  vagin  dont  les  parois 
sont  affaissées. 

Rectum  mot  latin  qui  signifie 
"  droit  »  .  —  Troisième  et  dernière  partie 
du  gros  intestin  (v.  fig.  àce  mol  i  qui  des¬ 
cend  presque  directement  devant  l'os  sa¬ 
crum,  depuis  l'articulation  de  cet  os  avec 
la  dernière  vertèbre  jusqu’à  l’anus.  L’ou¬ 
verture  de  l’intestin  est  fermée  par  un 
muscle  circulaire,  le  sphincler  de  l'anus. 

Rectum  (maladies:.  —  Les  maladies 
les  plus  fréquentes  sont  les  suivantes  : 

Chute  du  rectum  «m  prolapsus  anal. 

—  Causes  :  1“  prédisposas  n  s.  Knfants, 


Fig.  601. 

Chute  du  rectum. 

A.  Partit*  do  l’intestin  faisant 
saillie  au  dehors- 


Réduire  lo 
en  prévenir 


vieillards.  2°  détermin  \ntf.s.  Efforts  do  défé¬ 
cation  (constipation,  diarrhée,  hémorroïdes), 
quintes  de  toux,  efforts  violents,  notamment, 
pour  uriner  i,  hy¬ 
pertrophie  do  la 
prostate),  poly¬ 
pes  du  rectum. 

S  I(,  N  K  S  (fit/. 

col).  A  la  place 
et  au-dessous  de 
l’anus  existe  un 
bourrelet  rouge, 
eirculaire ,  of¬ 
frant  un  orifice 
par  lequel  sor¬ 
tent  les  matières. 

Ce  bourrelet,  au 
début.,  n’est  pas 
douloureux  et 
rentre  facilement 
et  même  sponta¬ 
nément  après  les 
selles  ;  mais  plus 

tard  il  persiste  au  contraire  et,  s’ulcérant, 
devient  le  siège  de  souffrances  très  pénibles. 

Traitement  :  1°  palliatif 
bourrelet  avec  les  doigts  et 
l’expulsion  au  dehors 
par  des  lavements, 
des  lotions  froides  et 
astringentes  avec  la 
décoction  do  ratanhia. 

Port  d'un  bandage  en  T 
ou  d'un  appareil  spé¬ 
cial  (fi y.  602);  électri¬ 
cité. 

2°  CURATIF  CHEZ  LES 
PETITS  ENFANTS.  Le 

l)r  Hajest,  de  Milan, 
guérit  cette  infirmité- 
maladie  en  introdui¬ 
sant  dans  l’intestin  de 
petits  cônes  de  glace 
long  de  7  centim.  et 
présentant  3  centim.  à 
leur  base,  recouverts 
de  gaze  iodoformée. 

Après  chaque  déféca¬ 
tion,  on  recommence 

l’application  de  ce  tampon  glacé,  qui’déconges- 
lionne  les  tissus  et  fait  contracter  .le  sphinc¬ 
ter,  c’est-à-dire  le  muscle  qui  <  1  o i t.  fermer  la 
partie  inférieure  du  rectum.  La  guérison  est 
obtenue  très  rapidement. 

3°  CURATIF  CHEZ  LES  ADULTES.  Opération 

chirurgicale.  Chez  les  vieillards,  on  évitera, 
au  contraire,  une  intervention  de  ce  genre,  à 
moins  de  nécessité  absolue. 


Fig.  602.  —  Appareil 
contentif  des  chu¬ 
tes  du  rectum. 


Redite.  -  Inflammation  du  rectum. 

Causes.  Kilo  est  consécutive,  en  général, 
aux  inflammations  du  gros  intestin,  aux  hé¬ 
morroïdes,  à  la  fissure  ou  à  la  fistule  à  l'anus, 
à  la  présence  do  vers,  à  l’usage  trop  répété 
d’aloès,  de  lavements,  de  rhubarbe,  île  sup¬ 
positoires,  et  par  conséquent  à  une  constipa¬ 
tion  habituelle. 

Signes,  /''orme  aif/ur.  Pesanteur  à  l’anus, 
douleurs  s'irradiant  vers  le  périnée,  les  reins; 
constipation,  puis  fausses  envies  d’aller  à  la 
selle;  celles-ci  sont  douloureuses,  et  consistent 
souvent  dans  des  glaires,  quelquefois  sangui- 
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nolcntes.  I.a  muqueuse  de  l'anus  est  rouge, 
l.a  forme  chronique  est  surtout  caractérisée 
par  la  durée  do  l'affection. 

Traitement.  Bains  de  siège  et  grands  bains, 
lavements  à  la  guimauve,  puis,  plus  tard,  avec 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

Autres  maladies  du  rectum.  —  V.  fis¬ 
tule,  KISSÜ  K  KS,  HÉMORROÏDES. 

Réduction.  —  Remise  en  place 
d'un  os  fracturé  ou  luxé,  ou  d’une  hernie. 

Rééducation.  —  V.  éducation 
à  Y  Appendice). 

Réflexe.  —  Acte  inconscient,  com¬ 
mandé  par  la  moelle  épinière  sans  in¬ 
tervention  de  la  volonlé. 

Réfraction  et  troubles  de  la 
réfraction.  —  Un  objet  n’est  vu  net¬ 
tement  que  si  chacun  de  ses  points  émet 
des  rayons  lumineux  allant  se  reproduire 
sur  la  rétine. 

T.  Refraction.  —  Notions  générales 
(fiij.  G»a  r.  Dans  un  oeil  à  l'état  de  repos,  les 


Fig.  603.  —  Réfraction  oculaire. 

AO.  Axe  optique  ;  L.  Lentille-cristallin  ;  RP.  Rayons 
parallèles  ;  Ë.  Œil  emmétrope  â  foyer  sur  la  rétine  ; 
II.  Œil  hypermétrope  h  foyer  en  arrière  do  la  ré¬ 
tine;  M.  (Eil  myope  h  foyer  en  avant  de  la  rétine: 
d,d.  Rayons  divergents  h  partir  du  foyer.  (Valude. 

rayons  lumineux  vouant  d'au  moins  5  métros 
poudrent  à.  travers  la  pupille,  puis  sont  déviés, 
réfractés  par  lo  cristallin  et.  vont  converger 
en  un  foyer  unique  qui  est  sur  la  rétine  si  l’œil 
est  normal  ou  emmétrope  (du  grec  en,  en.  et 
nietron ,  mesure  .  en  néant  s’il  est  myope,  en 
arrière  s'il  est  hypermétrope.  La  conséquence 
de  ce  l’ait  est,  que,  dans  la  myopie  et  l'hyper¬ 
métropie,  les  rayons  réfractés  no  sont  plus 
représentés  sur  ia  rétine  par  un  point  unique, 
mais  par  un  cercle,  ci  par  conséquent  de¬ 
viennent  diffus. 

Heureusement,  le  cristallin,  qui  joue  le  rôle 
d’une  lentille,  a  la  supériorité  sur  les  appa¬ 
reils  d'optique  do  pouvoir,  par  un  change¬ 
ment  do  courbure  do  ses  faces  dû  à  la  con¬ 
traction  et  au  relâchement  du  muscle  ciliaire, 
s’adapter  (s’accommoder)  pour  la  vision  à  di¬ 
verses  distances  (fiy.  GOi). 

Ce  pouvoir  d’accommodation  contre-balance 
et  annule  en  partie,  [tendant  un  certain 
temps,  l'hypermétropie,  mais  accroît  la  myo¬ 
pie:  il  diminue  avec  l'âge,  et  lorsque  le 

i  l)  Los  figuras  HOU,  60.1  01  fi  sont  empruntées  aux 
Noui  rimx  l'icmrnts  U'ophtahnoloqie ,  de  Truc  et  Va- 
lud«*  (Maloinc,  éditeur).  (N*  remarquable  ouvrage  a 
été  notre  guide  pour  l’article  biii1  la  Réfraction. 


cristallin  ne  permet  plus  de  lire  à  la  dis¬ 
tance  normale  (30  à  40  contint.),  l'individu  est 
obligé  d’éloigner  le  livre;  on  dit'alors  qu’il  y 
a  presbytie. 

D’autre  part,  l'excès  de  travail  accommo- 
datif,  surtout  chez  les  jeunes  filles  anémiques 
et  chez  les  convalescents,  provoque  des  dou¬ 
leurs  de  tête,  un  sentiment  de  poids  autour 
des  yeux,  des  brouillards  visuels,  qu'on  cor¬ 
rige  par  des  verres  convexes  faibles  et 
le  traitement  général. 

II.  Vérification  de  l’acuité  visuelle. 
L’acuité  visuelle  d'un  individu  est  sa  capa¬ 
cité  à  distinguer  les  objets  et  à  en  apprécier 
la  forme. 

La  détermination  de  l'acuité  visuelle  se 
fait  par  une  méthode  très  simple.  Une  échelle 

Fig.  604. 

Accommodation. 

A  (moitié  supérieure 
de  la  figure).  Vision 
des  objets  rappro¬ 
chés. 

B  moitiéinférieure). 

Vision  des  objets 
éloignés. 

1  Cornée  ;  2.  Scléro¬ 
tique  ;  3.  Choroïde. 

4.  Procès  ciliaires; 

;>.  Fibres  longitudi¬ 
nales  du  muscle  ci¬ 
liaire  ;  6-  Fibres 

orbiculaires  de  ce 
muscle  ;  7  Iris  ;  8  : 

•J  Cristallin  (8.  sa 
coupe  dans  la  vision 
des  objets  rappro¬ 
chés  :  le  muscle  ci¬ 
liaire  est  contracté, 
le  cristallin  bombé  ; 

9.  sa  coupe  dans  la 
vision  des  objets 
éloignés  :  muscle 
ciliaire  relâché, 
cristallin  aplati). 

do  lettres  de  dimensions  décroissantes  de 
bas  en  haut,  par  exemple  l’échelle  optomé¬ 
trique  de  Mounoycr  [fiy.  605),  dans  laquelle 
l’acuité  visuelle  est  exprimée  en  fractions 
décimales,  est  collée  sur  un  carton  et  accro¬ 
chée  au  mur  à  hauteur  d'homme,  recevant 
un  éclairage  aussi  constant  (pie  possible. 

L'individu  est  placé  devant  ce  tableau.  :i  une 
distance  invariable  de  cinq  mètres  et  doit  lire 
successivement  les  différentes  lignes  de  ca¬ 
ractères  inscrits  sur  le  tableau  en  commen¬ 
çant  par  les  plus  gros.  Si,  à  cette  distance  do 
cinq  mètres,  il  lit  toute  l’échelle,  son  acuité 
(*st  normale  ou  =  1.  Si  l'enfant,  au  contraire, 
ne  peut  lire  qu'une  partie  des  lignes,  c’est 
que  son  acuité  est  inférieure  à  la  normale. 
Dans  co  cas,  elle  est  évaluée  par  la  fraction 
décimal©  inscrite  à  la  suite  de  la  ligne  des 
caractères  les  plus  petits  que  l’enfant  a  été 
(m  état  de  lire.  Si  la  ligne  en  question  porte 
le  chiffre  0,5,  l’acuité  est  —  0,5. 

Ce  très  simple  examen  devrait  être  l'ait  par 
les  professeurs  et  les  instituteurs  au  début, 
des  années  scolaires.  Il  permettrait  d’appeler 
l’attention  des  parents  sur  Futilité  d'une  vi¬ 
site  û  un  oculiste  de  façon  à  prendre  immé- 
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iliaiemont  los  mesures  nécessaires.  Enfin,  le 
maître  ilétcrmiuerait  la  plaoo  des  élèves  dans 

dï2metres 

4-^v  =  1,0 

mrtvfuencxozd 

S,  S  S. o  0,9 

dlvatbkuehsn 

0.8 

RCYHOFM  ESPA 

7/E^oo  0,7 

EXATZHDWN 

8,53  ~  0,6 

YOELKBFD1 

1©  0,5 

O  X  P  H  B  Z  D 

112,5®  0,4 

N  LTAVR 

H8,@®oo  0,3 


Acuité  différente  di  s  yeux.  si  s  consé¬ 
quences.  Lorsque,  ce  qui  n'est  pas  très  rare, 
une  différence  d’acuité  entre  les  deux  yeux 
enlève  aux  images  leur  netteté.  h*  myope  et 
l  hypermétrope  tendent  à  no  se  servir  que  du 
meilleur  do  leurs  yeux  et  à  dévier  celui  de¬ 
venu  inutile,  d’où  le  strabisme. 

III.  Troubles  de  la  refraction  II  en 

existe  plusieurs  variétés. 

Astigmatisme  («lu  grec  a,  pas  de.  et  slit/mr. 
point).  —  Causes.  Chez  les  astigmates,  les 
courbures  horizontale  et  verticale  de  la  cornée 
et  du  cristallin,  ou  d’une  seule  de  ees  deux 
parties  de  l’œil,  sont  dissemblables.  Par  suite, 
les  rayons  réfractés  venant  de  chaque  point 
d’un  objet  ne  peuvent  converger  en  un  foyer, 
en  un  point  unique,  sur  la  rétine  et  y  sont  re- 


Fig.  606.  —  Astigmatisme.  Coupes  du 
faisceau  lumineux  réfracté  par  un 
œil  astigmatique  en  divers  points 
de  son  axe. 

HI‘.  Rayons  parallèles:  V  V'.  Méridien  vertical 
plus  réfringent  ;  II II'.  Méridien  horizontal 
moins  réfringent  et  lignes  focales  correspon¬ 
dantes;  1.  2.  4.  Images  données  par  un 

point  d’un  objet.  D'après  Truc  et  Yalude.i 
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Fig.  605.  —  Échelle  de  Monnoyer. 

(Réduction  pour  la  vue  îi  2  mètres.) 

la  «  lasse,  en  rapprochant  le  plus  possible  «lu 
tableau  noir  ceux  dont  l'acuité  visuelle  est 
insuffisante. 


présentés  par  des  cercles  irréguliers  ( fitj.  GOG'. 
L'astigmatisme  est  souvent  héréditaire  et  se 
produit  dès  la  naissance. 

Sionks.  L’œil  peut  être  normal  dans  le 
sens  horizontal  et  myope  ou  hypermétrope 
dans  le  sens  vertical,  ou  inversement.  Il  voit 
nettement  la  ligne  horizontale  ou  la  ligne  ver- 


H* 


V* 


V 


mine  mini 


H' 


Fig.  607.  —  Astigmatisme. 

1.  Lignes  croisées  décomposées  en  point*.  2  I.i- 
gnesi  vues  par  l’œil  adapté  dans  le  méridien 
horizontal  ;  :i.  Lignes  vues  par  I’omI  adapté 
dans  !«•  méridien  vertical  True  et  Valude. 


ticalo  de  la  lig.  r» < > 7  pour  laquelle  sa  courbure 
est  adaptée,  mais  mal  l'autre,  la*  résultat  est. 
que  l'astigmate  peut,  dans  un  même  mot,  écrit 
avec  dos  caractères  semblables,  distinguer 
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très  bien  certaines  lettres  et  difficilement  ou 
pas  du  tout  les  autres.  11  lira  bien,  par  exemple, 
H,  dont  les  lignes  principales  sont  verticales, 
et  mal  E,  dont  trois  lignes  sur  quatre  sont  ho¬ 
rizontales.  Par  le  fait  de  cette  organisation  de 
leurs  yeux,  certains  astigmates  sont  conduits 
à  incliner  successivement  la  tête  d'un  côté  ou 
d'un  autre  pour  voir  un  objet  en  totalité.  C'est 
aussi  la  raison  de  leur  clignotement  fréquent. 

Dans  l'astigmatisme  léger,  les  troubles  vi¬ 
suels  qui  viennent  d'être  énoncés  sont  assez 
faibles  pour  être  corrigés  par  l'accommodation  ; 
mais  la  nécessité  continuelle  de  cette  accom¬ 
modation  entraîne  des  maux  de  tête,  une 
fatigue  très  rapide  de  la  vision  dès  le  début 
d  une  lecture  et  une  presbytie  précoce. 

Traitement.  Le  médecin  oculiste,  après  un 
examen  qui  est  toujours  délicat,  conseillera, 
suivant  les  cas,  des  verres  cylindriques  ou 
sphérocylindriques  si  la  myopie  ou  l'hypermé¬ 
tropie  est  associée  à  l'astigmatisme.  V..  plus 
plus  loin,  Verres  correcteurs. 

Hypermétropie  (du  grec  Imper,  au-des¬ 
sus;  metron,  mesure,  et  ops,  œil).  —  Causes. 
Etat  de  vision  dans  lequel  les  milieux  de  l'œil, 
à  l'état,  de  repos,  étant  insuffisamment  réfrin¬ 
gents,  les  rayons  parallèles  forment  leur  foyer 
en  arrière  de  la  rétine  (fit/.  608).  Le  diamètre 


Fig.  608.  —  Hypermétropie. 

RR.  Rétine:  CC  Cristallin;  RP.  Rayons  paral¬ 
lèles  ;  F.  Foyer  en  arrière  de  la  rétine. 


antéro-postérieur  des  yeux  hypermétropes 
est.,  du  reste,  en  général  plus  court  (pie  la 
normale;  aussi  l'hypermétropie  existe-t-cdle 
d'ordinaire  dès  la  naissance. 

Signes,  [.'hypermétropie  faible  et  même 
moyenne  passe  inaperçue  jusqu'à  llou  15  ans, 
parce  que  les  efforts  d'accommodation,  qui 
peuvent  être  considérables  dans  l'enfance,  en 
suppriment  alors  les  effets,  \,  hypermétropie 
forte  se  manifeste  par  une  mauvaise  vision 
do  loin  et  surtout  de  prés.  Los  yeux  sont, 
petits,  enfoncés  dans  l'orbite  et  très  mobiles. 
Lorsque  l'enfant  hypermétrope  essaye,  par 
hasard,  les  lunettes  de  parents  presbytes,  il 
constate  que  sa  vue  s'améliore  ainsi. 

Complications.  Uno  des  conséquences  de 
l'hypermétropie  est  le  strabisme  convergent. 
L’accommodation  étant  très  fatigante,  l'indi¬ 
vidu  supprime  la  vue  binoculaire  en  déviant 
le  moins  bon  de  ses  yeux. 

Traitement.  Verres  convexes  appropriés 
(V.,  plus  loin,  Verres  correcteurs).  On  choisira 
les  plus  foris  possibles  pour  voir  de  loin  et. 
on  les  portera  constamment.  «  Les  ouvrages 
fins,  délicats,  prolongés,  exécutés  sous  un 
éclairage  défectueux,  sont  naturellement  ceux 
qui  provoquent  le  plus  aisément  l'affaiblisse¬ 
ment  <le  la  vue.  "  (Vai.ude.) 


Myopie  {du grec  mucin,  cligner,  et  ops,  œil, 
le  myope  réduisant  à  une  simple  fente  l'ou¬ 
verture  des  paupières  lorsqu'il  veut  voir  des 
objets  éloignés!.  —  Etat  de  vision  dans  lequel 
les  milieux  de  l’œil,  à  l'état  de  repos,  étant 
trop  réfringents,  les  rayons  parallèles  for- 


RR.  Rvtine;  C  C.  Cristallin  ;  RP.  Rayons  paral¬ 
lèles  ;  F.  Foyer  en  avant  de  la  rétine. 

ment  leur  foyer  en  avant  île  la  rétine;  les 
yeux  sont,  en  général,  trop  longs  d'arrière 
en  avant  ( fit, /.  609). 

Causes.  L  hérédité  donne  une  prédisposi¬ 
tion  a  la  myopie,  qui  ne  fait  son  apparition 
que  vers  la  puberté ,  sous  l'influence  :  1°  du 
développement  général  du  corps,  notamment 
de  l'orbite;  2"  des  études  dans  do  mauvaises 
conditions  d'éclairage  et  de  position  à  la  table 
de  travail. 

Dans  les  écoles  primaires,  il  y  a  r>  pour  100 
de  myopes  ;  dans  les  lycées,  25  pour  100  ;  dans 
l’enseignement  supérieur,  59  pour  100. 

Signes.  I.  Myopie  accentuée.  Veux  souvent 
saillants  et  à  fleur  de  tête.  Mauvaise  vue  de 
loin,  excellente  vue  de  près  MO  oentim.), 
même  pour  les  objets  très  petits.  IL  Myopie 
moyenne  ou  faible.  Impossibilité  de  voir  l'heure 
aux  horloges  des  monuments  publics  ou  l'in¬ 
dication  du  nom  de  la  rue  sur  les  écriteaux 
placés  à  une  certaine  hauteur.  Bonne  vuo 
à  30  ou  40  centimètres.  Le  fait  de  voir  parfai¬ 
tement  les  objets  si  on  les  regarde  à  travers 
un  trou  fait  avec  une  épingle,  quel  que  sou 
l'éloignement,  montre  qu'il  s'agit  seulement 
d'un  trouble  de  réfraction  qui  disparaît  pour 
un  très  petit  faisceau  lumineux  et  non  d  uue 
altération  organique  du  fond  de  l'œil. 

Hygiène  préventive.  Empêcher  lesonfants 
de  lire  et  d’écrire  à  une, distance  intérieure  à 
20  continu  (la  bonne  distance  est  de  25  à 
35  continu),  et  avoir  recours  au  besoin  aux 
appareils  redresseurs.  Me  pas  lire  longtemps 
des  caractères  trop  fins,  jamais  en  marchant 
ni  à  une  lumière  insuffisante  (crépuscule)  ou 
vacillante.  A  la  maison,  éclairage  venant  de 
gaucho,  pour  que  le  bras  droit  ne  porte  point 
ombre  sur  le  cahier.  Eclairage  bilatéral  des 
classes;  en  tout  cas,  il  doit  être  tel  que  l'en¬ 
fant  voie  de  sa  place  un  coin  du  ciel.  Pour 
l'éclairage  nocturne,  l'ordre  décroissant  îles 
préférences  doit  être  :  lumière  électrique,  bec 
Auer,  gaz,  pétrole,  huile  V.  aussi  au  mot  lu¬ 
mière. 

Pour  la  table  d'étude,  adopter  celle  dont  le 
bord  surplombe  de  5  continu  le  bord  du  banc 
et  dont  la  hauteur  soit  telle  que  le  coude  se 
pose  naturellement  sur  la  tablette,  qui  devra 
être  inclinée  do  12“  à  15°.  Les  tables  dont  Io 
pupitre  est  à  élévation  sont  excellentes,  l  in- 
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dividu  pouvant  écrire  assis  ou  debout.  Ecri- 
turo  droite,  papier  droit,  corps  droit  (George 
Sand  .  tout  au  moins  pour  les  premières  clas¬ 
ses,  si  on  est  obligé  «le  lire  dans  un  ouvrage 
imprimé  en  caractères  petits.  Livre  de  carac¬ 
tères  assez  gros  pour  une  bonne  lisibilité.  Ne 
faire  lire  dans  des  livres  qu'à  partir  de  7  ans, 
tout  au  moins  les  prédisposes  à  la  myopie 
par  hérédité.  Classes  courtes,  interrompues 
toutes  les  heures  par  des  récréations. 

Si  la  lecture  de  caractères  trop  tins  fati¬ 
gue.  porter  des  verres  prismatiques.  V.,  plus 
loin  \  erres  correcteurs. 

IIygiénk  curative.  Les  myopes  faibles 
(lisant  à  30  ccntim.)  devront  se  servir  do 
verres  concaves  pour  la  vue  des  objets  éloi¬ 
gnés.  mais  lire  et  écrire  sans  porter  des  verres. 

Les  myopes  forts  se  serviront  de  verres 
d’un  numéro  élevé  pour  la  vision  éloignée  et 
de  verres  plus  faibles  pour  la  lecture  et  récri¬ 
ture.  On  peut,  pour  suivre  un  cours  au  ta¬ 
bleau.  en  prenant  des  notes,  porter  des  verres 
Franklin.  V.,  plus  loin,  Verres  correcteurs.  La 
myopie  très  forte,  que  ne  peuvent  améliorer 
les  verres,  est  corrigée  par  l’extraction  du 
cristallin. 

Préjugés.  C'est  par  erreur  qu’on  croit  et 
répète  que  toute  myopie  doit  diminuer  avec 
la  vieillesse  :  ce  fait  ne  se  réalise  que  pour  la 
myopie  faible  et  très  tardivement  (70  ans). 

Presbytie  du  grec  presbus,  vieillard  — 
Etat  d’un  œil  qui  ne  distingue  plus  sans  ef¬ 
fort  les  caractères  d’imprimerie  à  la  distance 
normale  et  oblige  l’individu  à  éloigner  le 
livre  a  plus  de  33  ccntim.  La  dénomination 
étymologique  n’est  pas  rigoureusement  exacte; 
car,  si  la  presbytie  se  produit  le  plus  ordi¬ 
nairement  vers  50  ans,  on  l'observe  aussi  chez 
«ies  adultes  et  même  chez  des  enfants  que 
l’astigmatisme  ou  l'hypermétropie  oblige  à 
une  accommodation  excessive. 

Causks.  Elle  est  provoquée  par  une  dimi¬ 
nution  dans  l’élasticité  du  'cristallin,  qui  ne 
peut  plus  prendre  la  courbure  nécessaire  ou 
ne  la  prend  que  sous  l’action  exagérée  du 
muscle  chargé  de  l’accommodation  de  cette 
lentille.  Cet  excès  de  travail,  surtout  le  soir 
à  la  lumière,  à  la  suite  d’une  lecture  ou  d’un 
travail  prolongé,  amène  une  gène,  un  malaise 
oculaire  :  les  lettres  se  brouillent,  les  yeux 
rougissent  et  pleurent,  et  des  maux  de  tête 
peuvent  se  produire. 

L’anémie,  la  neurasthénie,  la  convales¬ 
cence  et  toutes  les  maladies  ou  émotions 
dépressives  hâtent  l’apparition  de  la  presby¬ 
tie  ;  il  en  est  de  même  des  travaux  obligeant  à 
une  vision  rapprochée.  Les  diverses  causes 
aggravent,  en  outre,  la  presbytie  déjà  cons¬ 
tituée. 

Traitement.  Par  l'effet  d’une  erreur  cou¬ 
rante,  les  presbytes  préfèrent  souvent  «  pen¬ 
dant  longtemps  se  fatiguer  à  la  lecture  ou  au 
travail  et  forcer  leur  puissance  aceommodativo 
que  de  prendre  des  verres,  dans  la  crainte  de 
s  abîmer  les  yeux  et  d’être  obligés  rapidement 
de  porter  des  verres  très  forts  ».  Valeur.)  La 
vérité  est  que,  dès  qu'on  éloigne  le  livre  à  plus 
de  iu  ccntim.,  ou  a  intérêt,  à  se  servir  de 
verres  convexes  (V.,  plus  loin.  Verres  correc¬ 
teurs i  Ils  soulageront  l’accommodation  et  évi¬ 
teront  des  troubles  congestifs  qui  peuvent 


devenir  graves.  On  ne  doit  pas  hésiter  a 
prendre  ceux  qui  permettent  de  bien  lire  à 
i0  ccntim.,  en  augmentant  tous  les  2  ou  3  ans 
leur  numéro,  de  façon  à  ne  pas  fatiguer  le 
muscle  qui  modifie  la  forme  du  cristallin.  Les 
verres  ne  devront,  du  reste,  être  employés 
que  pour  les  travaux  minutieux  et  la  lecture. 
Enfin,  loin  de  s’applaudir  de  voir  leur  presby¬ 
tie  s’atténuer,  les  vieillards  feront  bien,  dans 
ce  cas,  de  consulter  un  médecin,  car  il  y  a 
grande  chance,  s’il  en  est  ainsi,  que  le  cris¬ 
tallin  soit  atteint  d’un  début  de  cataracte. 

Strabisme  (du  grec  strabos ,  louche  .  - 
Loucherie  qu’on  nomme  aussi  faux  trait  dans 
son  degré  léger.  Le  strabisme  est  une  mala¬ 
die  des  muscles  de  l’œil;  mais  ses  rapports 
avec  des  troubles  de  réfraction  sont  si  in¬ 
times  qu’il  a  paru  nécessaire  île  l'étudier 
avec  ceux-ci. 

Variétés  [fig.  610.  fill).  Le  strabisme  est 
convergent  lorsque  la  déviation  se  fait  en  de- 


Fig.  610.  —  Strabisme  convergent 
de  l’œil  droit. 

dans;  divergent ,  lorsqu’elle  se  fait  on  dehors; 
alternant,  quand  il  affecte,  sans  préférence 
marquée,  chacun  des  deux  yeux  ;  il  peut  aussi 
être  fixe  et  permanent  ou,  au  contraire,  pas¬ 
sager,  intermittent.  Dans  le  strabisme  ordi¬ 
naire,  non  paralytique,  l’œil  louche,  tout  en 
étant  dévié,  accompagne  toujours  l'autre  œil. 

Fauses  :  1°  déterminantes.  Myopie  stra¬ 
bisme  divergent).  Hypermétropie  (strabisme 


Fig.  611.  —  Strabisme  divergent 
de  l'œil  gauche. 


convergent).  Taies  de  la  cornée.  2° prédispo¬ 
santes.  Névropathie  héréditaire.  3°  occasion¬ 
nelles.  Convulsions,  maladies  dépressives 
et  infectieuses  (fièvres  éruptives,  diphtérie, 
fièvre  typhoïde  . 

Signes.  Lorsque  le  strabisme  n’atteint  qu’un 
seul  œil,  pour  reconnaître  celui  qui  est  dévié, 
on  couvre  l'un  des  yeux  avec  une  main,  puis 
on  engage  l'individu  à  fixer  le  doigt  placé  à 
30  ccntim.  sur  la  ligne  médiane,  ensuite  on 
découvre  le  premier  œil.  Si  l’œil  qui  était 
occupé  à  fixer  se  dévie  pour  laisser  le  pre¬ 
mier  entrer  en  fixation,  cet  <eil  est  celui  qui 
est  atteint  de  strabisme  et  a  abandonné  la 
fixation  parce  que  sa  vision  est  défectueuse, 
inferieure,  en  tout  cas,  à  celle  de  l'œil  non 
dévié. 
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l);uis  le  strabisme  alternant,  où  la  vision 
est.  égale,  les  deux  yeux  conservent  la  lixa- 
tion. 

Le  strabisme  devient  visible  vers  3  ou 
4  ans. 

Evolution.  Le  strabisme  convergent  faible 
disparait  vers  la  puberté,  les  autres  formes 
restent  stationnaires  ou  la  déformation  s'ac¬ 
croît  et  la  vision  île  l’œil  dévie  va  en  dimi¬ 
nuant. 

Traitement:  l°  Strabisme  convergent.  Cure 
d’atropine,  puis,  pendant  plusieurs  années, 
verres  convexes.  Pendant  la  période  de  trai¬ 
tement,  couvrir  quotidiennement  pendant  une 
heure  ou  deux  l'œil  bon  atin  d'exercer  l'oeil 
défectueux. 

2°  Strabisme  divergent  (dans  tous  les  cas) 
et  strabisme  convergent  non  amélioré  par  le 
traitement  précédent  :  strabotomie,  c'est-à- 
dire  opération  consistant  à  couper  une  partie 
des  tendons  des  muscles  qui  se  contractent 
avec  excès.  Cette  opération  doit  être  faite  dès 
il  ans  et  sera  suivie  de  l’emploi  de  verres  cor¬ 
recteurs. 


IV.  Verres  correcteurs.  —  Choix  des 
verres  correcteurs.  L’acuité  visuelle  une  fois 
déterminée (V.,  précédemment,  Vérification  de 
l’acuité  visuelle ),  on  place  devant  les  yeux, 
dans  des  lunettes  spéciales,  une  série  de  verres 
dont  la  réfraction  est  de  plus  en  plus  élevée  ; 
on  arrive  ainsi  à  déterminer  celui  avec  lequel 
le  myope  ou  l'hypermétrope  peut  lire  toute 
l'échelle  et  qui  est  le  verre  correcteur  exact. 

On  appelle  dioptrie  la  valeur  réfringente 
d'une  lentille  ayant  l  mètre  do  distance  ou 
de  longueur  focale  (ld,  2d);  c’est  l’unité  li¬ 
néaire  pour  les  vues  et  pour  les  verres. 

i°  Variétés  de  verres.  i°  Verres  plans 
(fig.  G12).  Les  faces  sont  pa¬ 
rallèles,  mais  la  surface  est  M 
plane  ou  courbe,  simple  ou  en 
forme  de  coquille.  Ces  verres 
sont  théoriquement  neutres, 
c'est-à-dire  laissent  intactes 
les  dimensions  de  l'objet  ; 
mais,  en  fait,  leurs  faces, 
n  étant  pas  exactement  pa¬ 
rallèles,  jouent  le  rôle  d'un 
prisme,  (pii  fatigue  les  indi¬ 
vidus  nerveux.  Aussi  ne  doit- 
on  pas  employer  sans  con¬ 
seil  des  verres  fumés  vendus 
à  vil  prix. 

2°  Verres  sphériques  {fig. 

013).  Les  convexes  grossissent  les  objets  et 
sont  destinés  aux  hypermétropes  et  aux  pres- 


Fig.  612. 
Verres  plans. 

M.  Ordinaire. 

N.  Coquille. 
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Fig.  613.  —  Verres  sphériques. 

A.  Biconvexe;  K  Biconcave;  C.  Plan-convexe; 
1).  1  M:m- concave  ;  K.  Périscopique  -  convexe  ; 
I*’.  Périscopi que-concave. 


bytes;  les  concaves  rapetissent  les  images 
ot  sont  destinés  aux  myopes.  Les  verres 
peuvent  être  en  outre  plan-convexes  ou  plan- 
concaves  ou  encore  périscopiques,  c'est-à-dire 
posséder  deux  courbures 
dont  l'une  est  plus  forte 
que  l'aulre. 

3°  Verres  cylindriques 
[fig.  614).  Ils  sont  d'un 
côté  cylindriques,  plans 
ou  sphériques,  et  de 
l’autre,  concaves  ou 
convexes,  et  servent  à 
combattre  l’astigmatis¬ 
me.  Les  verres  sphéro- 
cylindriques  sont  sphéri¬ 
ques  d  un  côté,  cylin¬ 
driques  de  l’autre.  On 
les  emploie  dans  les 
cas  où  l'astigmatisme  est 
compliqué  de  myopie  ou  d'hypermétropie. 

4°  Verres  prismatiques  {fi g.  615).  Leurs  deux 
faces  font  entre  elles  un  angle  de  l“à  10°;  ils 


Fig.  614.  —  Verres 
cylindriques. 

II.  Concave- 
I.  Convexe. 


J.  Simple;  K.  Convexe; 
!..  Concave. 


Concave  en  haut, 
convexe  en  bas. 


sont  plans,  convexes  ou  concaves,  et  peuvent 
être  combinés  avec  les  précédents. 

5°  Verres  Franldin  {fig.  616).  Ils  sont  con¬ 
caves  dans  une  do  leurs  moitiés  et  convexes 
dans  l’autre,  et  sont  destinés  aux  individus  à 
la  fois  myopes  faibles  et  presbytes. 

2°  Qualités.  Plus  les  verres  sont  blancs, 
transparents,  bien  polis  et  exactement  cen¬ 
trés  (c’est-à-dire  dont  le  centre  de  courbure 
coïncide  avec  le  centre  de  la  pupille),  plus  ils 
rendent  de  services  Dans  les  pays  chauds,  on 
donnera  la  préférence  à  ceux  en  cristal  de 
roche,  à  cause  do  leur  faillie  hvgrométrieité 
(absorbant  peu  l’humidité  de  l’air). 

3“  Nettoyage.  Essuyer  les  verres  avec 
un  morceau  de  toile  sèche,  do  drap  ou  de 
velours. 

V.  Lunettes,  lorgnon  ou  pince-nez, 
face  à  main,  monocle.  —  Ces  diverses  dé 
nominations  correspondent  à  des  dispositions 
do  montures  des  verres  correcteurs  employés 
pour  corriger  les  troubles  de  réfraction  de 
l'œil.  En  tout  cas,  le  foyer  des  verres  doit 
occuper  une  position  précise  par  rapport  à  la 
pupille. 

1°  /.miettes  (figAill  A).  Les  ponts  (fig.  618)  qui 
s'appuient  sur  le  nez  peuvent  affecter  diverses 
formes  :  les  préférables  sont  les  ponts  dits 
chinois,  la  forme  en  X  est  celle  destinée  aux 
gros  nez.  Los  branches  peuvent  être  droites, 
coudées  ou  à  cordes. 

Dos  dispositions  spéciales  (fig.  017.  IL  D,  D) 


n  f:  F  n  i  r,  /  ■:  n  \  nos 


ni:  ou-:  s 


/.  i:î 


protègent  les  travailleurs  contre  la  trop  forte 
lumière,  la  chaleur  ou  les  éclats  des  substances 


Fig.  617.  —  Lunettes. 

A  Ordinaires  ;  B-  De  corroyeur;  O.  De  casseur  de 
pierres;  1).  De  forgeron  ;  E  D'automobiliste. 

manipulées.  Les  automobilistes,  tout  au  moins 
ceux  qui  font  de  la  vitesse,  sont  obligés  de 


Fig.  618.  —  Nez  ou  ponts  de  lunettes. 

A.  En  forme  de  selle;  H.  En  forme  de  K  ;  <’  En  forme 
de  X.  D.  En  forme  de  C;  E.  Forme  chinoise. 


porter  des  lunettes  (fi y.  017,  K)  entourées  de 
peau  ou  de  drap,  de  façon  à  préserver  leurs 
yeux  contre  les  ir¬ 
ritations  dues  au 
vent  et  à  la  pous¬ 
sière. 

2°  A  or  (j  non  ou 
pince-nez  {/if/.  OU)), 
ils  se  maintien¬ 
nent  sur  le  nez  par 
pression  latérale  ; 
le  meilleur  procédé 

de  pont  pour  les  astigmates  est  celui  de  Motais 
(/iy.  020),  qui  comporte  un  ressort  a  glissement. 


Fig.  619.  —  Lorgnon. 


11°  i'ace  à  nui  in  ifitj.  021).  Los  verres  sont 
montés  sur  un  manche  (pi  on  tient  à  la  main; 
ce  procédé  ne  peut  servir  que 
pour  un  travail  court . 

•i°  Monocle.  Le  verre  no 
peut  être  maintenu  que  par 
une  contraction  musculairo 

D 


Fig.  620. 

Monture  genre  Motais, 

pour  les  astigmates. 

D.  Ressort  à  glissement. 

assez  fatigante.  Les  personnes  qui  en  font 
usage  sont  celles  (pii  n'ont  de  lésion  de  réfrac¬ 
tion  que  sur  un  seul  œil,  ou  qui  ne  possèdent 
que  la  vue  monoculaire. 

Mode  de  placement.  Veiller  à  ce  que  la 
monture  ne  touche  pas  les  cils,  qu'un  contact 
répété  irriterait. 

Placer  les  verres  verticalement  pour  la  vue 
à  distance,  inclinés  pour  la  vue  rapprochée. 

Choix  des  montures.  Les  lunettes  sont 
plus  stables  que  les  autres  montures,  leur 
obliquité  est  moindre,  l'écartement  des  verres 
est  plus  exact.  Elles  doivent  être  préférées 
pour  le  travail  et  lorsqu’on  doit  faire  lisage  de 
verres  cylindriques.  Le  lorgnon  ou  la  face  à 
main  sera  employé  lorsqu’on  doit  prendre  et 
quitter  alternativement  ses  verres. 

Réfrigération  et  refroidis 
senient.  —  Comme  cause  de  maladie, 

V-  POUMON,  NÉVRALGIE,  RHUMATISME, 

Reins.  —  Comme  traitement,  V.  eroih. 
bain  froid,  glace,  enveloppement  froid. 

Régime.  —  V.  albuminurie. 

CŒUR,  DIABÈTE,  ESTOMAC,  FOIE,  GOUTTE, 
GRAVELEK,  INTESTIN,  LACTÉ.  l’olll1 

reiuiiiéralisation,  déchloruré,  vér/éla- 
rien,  v.  à  l’Appendice. , 

Réglés  (syn.  :  menstruation,  épo¬ 
ques,  mois).  —  Ecoulement  de  sang  se 
produisant  chez  la  femme  de  la  puberté 
(12-16  ans)  à  la  ménopause  (  i.">  à  <;i)  ans), 
à  un  intervalle  d’un  mois  (25  à  30  jours). 

Causes.  Le  point  de  départ  itcs  règles  est 
la  rupture,  au  niveau  de  l'ovaire,  d'une  des 
vésicules  contenant  un  ovule  et  leur  .siège, 
la  muqueuse  île  la  muiricoqui.  à  ce  moment, 
se  congestionne  :  ses  capillaires,  en  se  rom- 
liant,  laissent  échapper,  par  d'innombrables 
ouvertures  microscopiques,  du  sang  qui  est 
mélangé  avec  un  liquide  muqueux  abondam¬ 
ment  sécrété  par  les  glandes  de  la  matrice. 

Signes.  La  congestion  s’étend  à  tout  l'en¬ 
semble  des  organes  maternels,  y  compris  les 
seins;  d’où  un  sentiment  de  pesanteur,  detcu- 


Fig.  621. 
Face  à  main. 
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sion  et  de  chaleur  dans  le  bassin,  les  lombes, 
les  aines,  un  gonflement  et  une  sensibilité 
des  seins.  L'appétit  diminue  ou  devient  capri¬ 
cieux*.  La  diarrhée  est  fréquente,  ainsi  qu'une 
tendance  aux  palpitations;  le  visage  o^t  iné¬ 
galement  coloré,  les  yeux  d’abord  animés,  puis 
affaissés;  la  fatigue  se  produit  rapidement 
au  moindre  effort  :  l’habileté  manuelle  est 
diminuée;  le  caractère  est  très  excitable, 
les  impressions  très  vives,  les  névralgies  fré¬ 
quentes. 

La  quantité  de  sang  perdue  à  chaque 
règle  varie  suivant  les  femmes  et,  chez  une 
même  femme,  suivant  la  période  de  la  vie  ;  en 
moyenne,  elle  est  de  150  à  200  gr.,  mais  peut 
n'être  (pie  de  quelques  grammes  ou.  au  con¬ 
traire,  de  500  à.  600  gr.  Kilo  s'accroît  sous  l'in- 
lluence  d’une  riche  alimentation,  d’exercices 
musculaires,  de  l’habitation  dans  les  pays 
chauds.  Le  sang  est  rouge  foncé,  un  peu  vis¬ 
queux,  surtout  au  début  et  à  la  fin;  la  durée 
des  règles  varie  entre  i  et  8  jours. 

Absence  des  règles  (aménorrhée  pro¬ 
prement  ditei.  —  Causes.  Imperforation  d’hy¬ 
men,  arrêt  de  développement  de  la  matrice. 
—  Signes.  Au  moment  où  les  i  ègles  devraient 
s’établir  normalement,  c’est-à-dire  au  moment 
de  la  puberté,  on  observe  les  troubles  indi¬ 
qués  plus  loin  au  paragraphe  Retard  et  Sup¬ 
pression. 

Traitement.  L'imperforation  est  seule  cu¬ 
rable. 

Début  des  règles  ou  puberté.  —  La 

première  apparition  îles  règles  ou  puberté  est 
plus  précoce  dans  les  villes  et  chez  les  enfants 
riches,  où  elle  se  produit  à  12  et  même  11  ans, 
mais  en  moyenne  à  13. ans  1  / 2,  que  dans  les 
campagnes,  où  elle  ne  s'effectue  qu'à  15  ans. 

Elle  s’accompagne  d’un  développement  des 
seins,  de  l’apparition  de  poils  sous  les  ais¬ 
selles  et  à  la  partie  inférieure  du  ventre. 
(Quelquefois,  on  observe  des  troubles  nerveux 
à  ce  moment.  V.  hystérie.)  La  voix*  se  modifie 
à  ce  moment,  ainsi  que  le  caractère.  Chez 
beaucoup  de  jeunes  filles,  les  règles  s'éta¬ 
blissent  .  dès  le  début,  tous  les  mois  d’une 
façon  régulière;  mais,  chez  d’autres,  elles 
manquent,  au  contraire,  pendant  un  ou  plu¬ 
sieurs  mois.  Les  premiers  écoulements  do 
sang  peuvent  être  très  douloureux.  V.  aussi 
PUBERTÉ. 

Déviation  des  règles.  —  L’hémorragie 
se  fait  par  le  nez,  le  poumon,  l'estomac  (vo¬ 
missements  de  sang»,  1  intestin  (hémorroïdes), 
la  vessie,  etc. 

Evacuation  difficile  et  douloureuse 
du  sang  ou  dysménorrhée  du  grec.  du<f 
difficilement,  mèn,  mois,  et  r/ien,  je  coule). 

(  'a uses  :  1° générales.  Chloro-anémie  assoe iée 
ou  non  à  une  grande  nervosité  pouvant  aller 
iusqu'à  l’hystérie.  2°  locales.  Congestion  do 
la  matrice,  métrito  coïncidant  ou  non  avec  la 
flexion  du  col  de  la  matrice  sur  le  corps,  no¬ 
tamment  (*n  avant  (ante flexion),  laquelle  pro¬ 
duit  tin  obstacle  matériel  à  la  sortie  du  sang. 
11  en  est  de  même  dans  le  rétrécissement  con¬ 
génital  ou  cicatriciel  du  col  de  l'utérus,  on 
cas  de  tumeur  do  la  matrice  ou  dans  la  forme 
de  métrito  dite  «  membraneuse»,  dans  laquelle 
la  muqueuse  tout  entière  do  la  matrice  s’ex¬ 


folie  et  forme  un  bouchon  que  des  contrac¬ 
tions  puissantes  peuvent  seules  expulser. 

Signes.  Chaleur,  pesanteur,  démangeaisons 
locales;  coliques  dans  le  bas-ventre,  qui  est 
tendu,  ballonné:  la  douleur  s'irradie  dans 
les  aines,  dans  le  haut  des  cuisses,  dans  la 
partie  inférieure  du  dos,  quelquefois  dans  les 
seins.  Ces  troubles  peuvent  précéder  de 
quelques  jours  l’apparition  des  règles,  se  dis¬ 
siper  dès  leur  venue  ou  persister  jusqu  à 
leur  terminaison.  Les  traits  sont  tirés,  la  face 
pâle  ou  congestionnée  ;  l’haleine  est  désagréa¬ 
ble,  et  il  se  produit  des  nausées  et  même  des 
vomissements,  des  envies  fréquentes  d’uriner 
et  d’aller  à  la  selle.  Le  caractère  est  modifié 
(irascibilité,  larmes).  (Quant  au  sang,  il  peut 
soit  s’écouler  goutte  à  goutte,  puis  s’arrêter 
i. métrito  pseudo-membraneuse),  soit  être  très 
abondant,  soit  être  en  quantité  très  minime  : 
tantôt  il  est  pâle  et  forme  des  taches  blanc 
rosé  sur  les  linges,  tantôt  il  sort  sous  forme 
de  caillots.  Dans  la  dysménorrhée  membra¬ 
neuse,  la  femme  expulse  à  chaque  crise  une 
membrane  étendue,  soit  entière,  soit  par 
fragments;  cette  membrane  est  constituée 
par  la  couche  interne  de  la  muqueuse  utérine. 

Evolution.  Souvent  la  dysménorrhée,  très 
intense  chez  la  jeune  fille,  diminue  chez  la 
jeune  femme  et  disparaît  après  un  accouche¬ 
ment;  lorsqu’elle  se  produit  pour  la  première 
fois  après  le  mariage,  (die  est  ordinairement 
la  conséquence  d  une  métrite. 

Traitement.  I.  préventif  :  1°  général. 

Toniques,  amers,  fer,  arsenic,  hydrothé¬ 
rapie,  en  somme  régime  reconstituant  et 
exercice.  2"  local.  Avoir  soin  de  combattre 
la  constipation  en  tout  temps,  mais  spéciale¬ 
ment  au  moment  des  règles  (laxatif,  purga¬ 
tif,  notamment  huile  de  ricin  et  calomel),  la¬ 
vement  a*u  début  des  règles,  emménagogues* 
lapiol  ou  apiolino)  deux  ou  trois  jours  avant 
les  règles. 

IL  palliatif,  pendant  les  douleurs.  Repos 
au  lit,  tisanes  chaudes  (tilleul,  menthe  poi¬ 
vrée,  sauge,  armoise,  thé  léger);  serviettes 
ou  houle  d’eau  chaude  sur  le  ventre;  bains 
de  siège  ou  grands  bains  tièdes  prolongés, 
injections  tièdes,  quart  de  lavement  avec 
15  gouttes  do  laudanum:  suppositoire  avec  2 
à  5  centigr.  d’extrait  de  belladone;  ehloral  et 
bromure  associés,  valériane,  extrait  thébaï- 
que,  ventouses  sèches  ou  scarifiées  au  bas- 
ventre;  chez  les  congestives,  alcalins. 

III.  curatif.  Cautérisation  et  dilatation  du 
col. 

Hémorragie,  Menorragie,  Métror¬ 
ragie.  —  La  ménorragie  est  un  écoulement 
do  sang  menstruel  excessif;  la  métrorragie  so 
produit  en  dehors  et  en  surcroît  des  règles. 

Causes.  Maladie  générale  (chloro-anémie, 
maladies  fébriles,  noiammont  la  fièvre  ty¬ 
phoïde),  lésions  locales  (fongosités,  métrites, 
tumeurs,  notamment  les  polypes),  /'nasse  cou¬ 
che*  (hémorragie  succédant  à  un  retard  dans 
les  règles).  Ménopause.  V.  plus  loin. 

Premiers  soins.  Repos  au  lit,  sur  lo  dos, 
tête  basse,  lo  ventro  peu  couvert.  Injection 
d’eau  à  \ô°. 

Retard  des  règles,  suppression  brus¬ 
que  ou  aménorrhée  lu  grec  a,  pas,  mèn, 
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H  E  /  N  S  ( Description } 


mois,  et  r/u<'>,  je  coule  .  (’alsi.s  :  i°  o<  <a- 
sionnkllks.  Kmotiou  vive,  froid  i  immersion 
des  pieds  ou  «les  mains  dans  l’eau  froide,  bois¬ 
sons  placées),  fatigue  danse,  maladie  longue, 
rapports  au  moment  des  règles).  —  2U  gknk- 
halks.  Chloro-anémie,  tubereuloso,  change¬ 
ment  de  vie  et  de  régime,  grands  chagrins, 
convalescence  de  maladies  longues.  —  3°  lo- 
<  ai. k.  M  6  tri  te  clirouii|iie. 

Sti.M  s.  Boudées  de  rhaieur,  vertiges, 
maux  de  tète,  bourdonnements  d'oreilles, 
<|ueb|iiefois  hémorragies  par  le  nez  ou  cra¬ 
chements  de  sang,  troubles  digestifs  et  ner¬ 
veux.  maux  do  rems.  Quelquefois,  congestion 
pulmonaire. 

Thaï  i  kmi  n  i  :  i"  uknkrai..  Celui  de  l'anémie*, 
quinquina,  fer,  iode,  bains  de  mer,  boissons 
chaudes,  antispasmodiques.  2°  i.ocal.  Si  le  re¬ 
tard  ne  peut  avoir  pour  origine  une  grossesse, 
employer  les  bains  «le  pieds  et,  de  siège  chauds 
au  moment  où  apparaissent  les  troubles  par¬ 
ticuliers  à  chaque  femme  et.  qui  lui  annoncent 
ijuo  l'époque  des  règles  est  revenue,  et  médi¬ 
caments  emménagogues  armoise,  rue,  sahino, 
apiol,  safran; . 

Suppression  definitive  ou  méno¬ 
pause.  —  La  cessation  des  règles  ou  méno¬ 
pause,  appelée  aussi  âge  critique  -  et  «retour 
d’âge  .  se  produit  en  général  vers  50  ans,  mais 
peut  être  avancée  12-15  ans)  ou  être  reculée 
(60  ans >.  Kilo  <"4  d’autant  plus  hâtive  que 
la  puberté  a  été  plus  précoce;  l'âge  de  la  ces¬ 
sation  des  règles,  chez  la  mère,  a  également 
une  millièm  e.  La  ménopause  ne  survient  pas 
brusquement:  elle  s'annonce  souvent  par  «les 
irrégularités  dans  l'époque  des  règles  ou  dans 
la  quantité  de  sang,  qui  peut  être  insigni¬ 
fiante  ou,  au  contraire,  si  abondante  qu'une 
inenst  i  nation  se  lie  à  la  suivante.  <  )n  constate 
en  outre  un  certain  nombre  do  troubles  :  cha¬ 
leurs  subites  au  visage,  étourdissement,  trou¬ 
bles  «le  l’ouïe,  pesanteurs  dans  le  bas-ventre, 
aigreurs  d'estomac,  lenteur  de  digestion, 
gêne  respiratoire.  Le  caractère  devient  triste, 
inquiet;  la  lassitude  se  produit  d'autant  plus 
facilement  que  la  femme  engraisse  souvent  à 
ce  moment.  On  exagère  beaucoup  dans  le 
monde  la  gravité?  (le  cette  période  de  la  vie 
féminine;  cependant,  il  n’est  pas  douteux  que 
les  femmes  sont  prédisposées  à  ce  moment 
aux  congestions  cérébrales,  aux  hémorroïdes, 
aux  éruptions  sur  la  peau  (acné,  eczéma); 
mais  une  bonne  hyt/iime  permet  do  se  pré¬ 
server  facilement  de  tous  ces  troubles  :  ali¬ 
mentation  modérée,  rafraîchissante,  selles 
quotidiennes,  exercice  au  grand  air,  bains 
tièdes.  Si  les  boudées  de  chaleur  (kt  les  sueurs 
nocturnes  sont  fréquentes,  on  emploiera  avec 
avantage  les  bains  salés  chauds  à  40°  pen¬ 
dant  vingt  minutes  chaque  fois. 

Des  troubles  nerveux  très  sérieux  peuvent 
aussi  se  produire  pendant  cette  période  de  la 
vie  féminine.  V.  kolik. 

Réglisse.  —  I.a  racine  est  adou¬ 
cissante.  ««n  l'emploie  en  infusion.  20  à 
60  gr.  par  litre,  ou  sons  forme  de  pâles 
noire  ou  brune,  gui  contiennent  en  outre 
de  la  gomme  arabique  cl  du  sucre. 

Reine  des  prés.  —  V.  ulmaihu. 


Reins  (description)  [/ ïg.  o-j-xü'i]. — 
Organes  sécréteurs  de  l'urine.  Les  deux 

Artère  Veine 


reins  sont  placés  de  chaque  côté  des  deux 
premières  vertèbres  lombaires,  en  arrière 


Fiij.  623.  —  Coupe  d'un  rein. 

de  l'estomac  et  des  intestins.  Ils  sont 
maintenus  en  place  par  une  capsule 


BEI  N  S  (  Maladies) 


îlii 


renfermant  beaucoup  de  graisse  cl  son l 
recouverts  en  avant  seulement  par  le 
péritoine.  Leur  couleur  est  rouge  brun, 
leur  longueur  de  10  cenliin.,  avec  une 
largeur  et  une  épaisseur  de  ;;  e.enlim. 
environ.  Ils  ont  la  l'urine  d’un  haricot 
et  présentent  dans  leur  partie  excavée  ou 
Iule,  d’avant  en  arriére  :  la  veine  rénale; 
l’artère  rénale;  le  bassinet ,  dilatation  du 
canal  de  l'urine  ou  uretère ,  dont  l’autre 
extrémité  vient  s’ouvrir  dans  la  vessie. 

Constitution  intime  des  reins  fit/. G2 4). 
—  I.  Vaisseaux  sanguins.  L’artère  rénale 


Fig.  624.  —  Schéma  destiné  à  montrer 
in  disposition  des  tubes  urinifères  et 
des  vaisseaux  sanguins  dans  le  rein. 


est  aussi  volumineuse  que  collo  du  bras, 
bien  que  les  reins  soient  relativement  petits, 
liés  son  entrée  dans  le  tiile,  elle  se  divise  en 
branches  gui  vont  former,  entre  les  régions 
corticale  et  médullaire,  1  arcade  de  Hertm. 
celte  arcade  donne  naissance  à  dos  artères 
dites  l'adt'  i  s  gni  s’élèvent  dans  la  partie  corti¬ 
cale  et  dont  une  branche,  artère  afférente ,  va  se 
ramifier  en  capillaires  pour  former  un  peloton 
vasculaire,  le  tjlomérule  (du  latin  glomerulus, 
pelotom,  d  où  part  une  artère  efférente  ;  cotte 
dernière  se  diviso  elle-même  en  capillaires, 
dont  la  réunion  va  constituer  une  arcade 


veineuse  d’où  descendent  vers  le  bile  les 
vaisseaux  qui  vont  former  la  veine  rénale. 

II.  Tubes  sécréteurs  de  l’urine.  Le  glo- 
mérulo  formé  par  les  capillaires  est  coiffe 
par  une  dilatation  d’un  tube  urinifére  qui 
l'entoure  d’une  sorte  do  capsule.  Ce  tube, 
après  s’être  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même 
<  tube  contourné,  anse  de  Henle,  tube  d’union), 
se  termine  par  une  partie  droite  (tube  droit) 
qui  aboutit  à  un  des  orifices  d’une  sorte  de 
pomme  d’arrosoir  appelée  papille  rénale,  la¬ 
quelle  fait  saillie  dans  le  bassinet.  Chaque 
papille  est  formée  parla  réunion  des  orifices 
d’une  vingtaine  de  tubes  droits  (dont  l’en¬ 
semble  constitue  une  pyramide)  et  est  entouré 
par  un  prolongement  du  bassinet  nommé  ca¬ 
lice. 

Coupe  du  rein.  —  Sur  une  coupe  (ftg.  622, 
f>23),  on  voit  que  le  rein  comprend  :  1“  une 
région  corticale  (écorce)  qui  est  granuleuse 
[ces  granulations  sont  les  glomérulesj  ;  2°  une 
partie  médullaire  (moelle)  offrant  une  série 
de  stries  [ces  stries  sont  les  tubes  urinifères]. 

Fonctions.  —  I/abondance  des  vaisseaux 
sanguins  est  en  rapport  avec  le  rôle  des 
reins.  Dans  le  premier  réseau  capillaire,  ce¬ 
lui  des  glomérules,  la  pression  sanguine  étant 
très  grande,  la  partie  aqueuse  de  l'urine  filtre 
des  vaisseaux  sanguins  à  travers  la  capsule 
terminant  les  tubes  urinifères.  Le  second  ré¬ 
seau  capillaire,  formé  par  les  artères  efférentes 
au  sortir  dos  glomérules,  entoure  les  tubes 
urinifères,  dont  la  longueur  est  telle  que,  s’ils 
étaient  mis  bout  à  bout,  leur  étendue  attein¬ 
drait  20  kilomètres;  le  sang  a  ainsi  le  loisir 
de  laisser  transsuder  la  partie  solide  du  sang: 
urée,  acide  urique,  chlorure  de  sodium,  phos¬ 
phates  et  sulfates  alcalins.  Les  cellules  qui 
tapissent  les  tubes  sont  chargées  do  choisir 
ces  principes  solides  dans  le  sang  où  ils  sont 
en  plus  petite  quantité  que  dans  l'urine,  ainsi 
que  le  montre  le  tableau  ci-dessous  : 

SANO  URINE 

900  955 

90  0 

0.15  25 

traces.  0,50 

5,50  1 1 

4,35  8,50 

I  000,00  1  000,00 

L'urine,  qui  se  forme  goutte  à  goutte  dans 
les  tubes  urinifères,  arrive  dans  le  bassinet., 
passe  clans  les  uretères  qui  ont  la  grosseur 
d’une  plume  d’oie,  et  par  ces  canaux  secoulo 
dans  la  vessie. 

Reins  (maladies).  —  Les  principales 
maladies  de  l’organe  sécréteur  de  l’urine 
sont  étudiées  ci-après;  quant  aux  douleurs 
de  la  région  des  reins,  elles  peuvent  être 
dues  soit  à  ces  maladies,  soit  à  des  rhu¬ 
matismes  ou  à  des  névralgies  atteignant 
les  muscles  ou  les  nerfs  de  la  région 
rénale  qui  pour  le  public  comprend  non 
seulement  la  partie  du  dos  entre  les 
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IŒ  INS  Maladies) 


dernières  fausses  rôles  ol  le  bord  supé¬ 
rieur  ilo  10s  iliaque,  niais  aussi  les  fosses. 
V.  U'MHAGU. 

Hématurie  des  pays  chauds  Héma¬ 
turie  vient  du  grec  /mima,  sang,  et  ouron, 
urine).  Syn.  :  hématurie  intermittente,  héma¬ 
turie  chyleuse. 

('ai  sk s  :  1°  prédisposantes.  Maladie  endé¬ 
mique  à  la  Guadeloupe,  à  la  Réunion,  à  l'îlo 
Maurice,  au  Cap  et  au  Brésil  ;  enfance  et  ado¬ 
lescence.  2°  déterminantes.  Parasite  du  sang 
qui  serait  un  strongvle  à  la  Guadeloupe  et 
au  Brésil,  et  un  distome  en  Afrique. 

Signes.  Urines  sanguinolentes  avec  ou  sans 
caillot  ( urine  hématurique)  ;  plus  tard,  souvent 
rosées,  laiteuses,  graisseuses  [urine  chyleuse). 
Ces  hémorragies  se  produisent  par  accès 
dont  la  durée  est  plus  ou  moins  prolongée,  avec 
des  intervalles  également  plus  ou  moins 
grands  et  pendant  un  temps  qui  varie  d’un 
mois  a  plusieurs  années.  Elles  peuvent  coïn¬ 
cider  avec  une  santé  générale  satisfaisante 
ou  s'accompagner  de  douleurs,  d'affaiblisse¬ 
ment  et  d’anémie  intense. 

Traitement.  Il  consiste  surtout  dans  le 
séjour  du  malade  dans  les  montagnes  du  pays 
qu’il  habite,  ou.  si  la  maladie  ne  cède  pas,  dans 
un  voyage  en  Europe. 

Hémoglobinurie  intermittente  Hé¬ 
moglobinurie  a  ient  du  grec  /mima ,  sang,  de 
ylobe  pour  (/lobule,  et  du  grec  ouron.  urine). 
Svn.  :  hémoglobinurie  paludique  bilieuse, 
hémoglobinurie  hivernale. 

(  ai  ses.  Le  paludisme,  ordinairement  chez 
des  individus  ayant  habité  longtemps  des  pays 
palustres  ;  le  froid  ;  les  maladies  infectieuses, 
a  syphilis. 

Signes.  Forme  paludéenne.  Pendant  12  à 
36  heures,  les  urines,  d’abord  rouges,  de¬ 
viennent  de  plus  en  pins  foncées  (couleur 
vin  de  Bordeaux),  puis,  graduellement,  elles 
reviennent  à  leur  couleur  naturelle.  Un  grand 
frisson  de  fièvre  se  produit  souvent  dès  le  dé¬ 
but  de  la  crise,  qui  s'accompagne  de  vomisse¬ 
ments  et  de  selles  bilieuses,  de  douleurs  dans 
les  reins  et  d  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau. 

Forme  hivernale  (rare).  La  teinte  spéciale 
des  urines  ne  dure  que  quelques  heures  (G  à  8), 
mais  la  fièvre  est  intense  et  le  malade  souffre 
d’une  grande  courbature.  Quelquefois,  une 
éruption  d’urticaire,  un  gonflement  douloureux 
du  foie  et  de  la  rate  et  une  légère  teinte  jau¬ 
nâtre  de  la  peau  compliquent  la  situation. 

Traitement.  Régime  lacté.  Séjour  en  Eu¬ 
rope  ou  dans  un  pays  tempéré. 

Hydronéphrose  du  grec  hudor,  eau,  et, 
nephrus ,  rein  .  Dilatation  des  calices  et  du 
bassinet  par  l’urine. 

Causes.  Arrêt  de  l'urine  par  un  calcul  de 
l’urètre  ;  ou  compression  de  l’urètre  par  une  tu¬ 
meur  de  la  matrice,  de  l'ovaire  ou  de  la  vessie. 

Signes.  Tumeur  dans  le  ventre  et  dans  la 
région  rénale. 

1  '  u  a  i  T  i  :  m  i  N  T .  Opé  ra  t,  i  on  c  h  i  r  u  rg  i  ca  1  e . 
Lithiase,  coliques  néphrétiques, 
calcul  fiq.  *'*2r>  Ces  trois  états  sont  pro¬ 
duits  par  la  précipitation  des  sels  de  l’urine 
dans  le  rein,  sous  forme  de  concrétions  pier¬ 
reuses  ,  pierre  se  dit  lilhos  en  grec  ,  qui  peuvent 


se  réduire  à  une  poudre  line,  former  des  gra¬ 
viers  (coliques  néphrétiques)  ou  de  gros  «  aï¬ 
euls  atteignant  dans  certains  cas  le  volume 
d’un  œuf.  Les  graviers  peuvent  être  uniques 


Fig.  625.  —  Lithiase  rénale. 

A-  Graviers  d'acide  urique;  B.  Calcul  d'oxalate 
de  chaux. 

ou  nombreux,  arrondis  ou  irréguliers  ;  les  plus 
fréquents,  formés  d’avide  urique  et  d  urâtes, 
sont  rougeâtres  et  durs;  ceux  d’oxalate  de 
chaux  sont  bruns  et  framboises,  ceux  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  blancs  et  friables. 

Causes  prédisposantes.  Alimentation  trop 
abondante,  insuffisance  d’exercice,  insuffi¬ 
sance  de  fonctionnement  de  la  peau,  hérédité, 
arthritisme.  (V.  ce  mot.)  La  lithiase  est  plus 
fréquente  en  Angleterre  et  en  Hollande  i  al  i  - 
mentation  trop  forte  en  viande). 

Colique  néphrétique.  —  Signes.  L’accès 
peut  être  précédé  pendant  quelques  heures 
de  douleurs  sourdes  au  niveau  des  reins,  avec 
une  sensation  de  pesanteur  et  des  envies 
fréquentes  d  uriner.  Puis,  à  l’occasion  d’un 
mouvement  ou  de  l'absorption  d’une  eau  mi¬ 
nérale,  apparaît  une  douleur  extrêmement 
vive  aux  lombes;  elle  s’irradie  en  différentes 
directions  ;  chez  l’homme,  les  bourses  se  rident, 
le  testicule  endolori  remonte  vers  l’anneau. 
Le  malade  se  courbe  en  deux  et  pousse  des 
gémissements,  sa  figure  est  pâle  et  couverte 
de  sueurs,  des  vomissements  peuvent  se 
produire. 

Evolution.  L’accès  dure  do  1  à  8  heures, 
avec,  ou  non.  des  rémissions;  il  cesse  brus¬ 
quement,  mais  peut  se  reproduire  si  le  calcul 
n’est  pas  arrivé  dans  la  vessie.  L’expulsion 
du  gravier  s’accompagne  d’une  abondante 
émission  d’urine;  il  peut,  du  reste,  s’effectuer 
quelquefois  sans  douleur. 

Traitement  :  1° préventif.  Pas  d’oseille,  do 
tomates,  d’asperges,  d’alcool,  de  gibier. 
Prendre  de  la  lithine,  de?  l’eau  «le  Vittel,  do 
Contrexéville  ou  do  Vichy.  2°  curatif.  Cal¬ 
mants  (chloral,  morphine)*,  bains  tièdes  pro¬ 
longés.  Lait  coupé  d’eau  do  Vais  ou  Vichy. 
Antipyrine  (1  à  3  gr.).  V.  aussi  gravei.i.k. 

Faux  minérales.  Lorsque  le  malade  peut 
encore  craindre  une  crise,  Evian*;  pondant 
les  périodes  de  calme,  Martigny",  (’ontrexé- 
ville  * ,  Vittel",  Capvcrn*;  chez  les  individus 
affaiblis,  Koyat",  Saint-Alban  ",  Vais.*. 

Calcul  rénal.  —  Signes.  Pissement  de  sang 

hématurie),  notamment  â  l’occasion  d  une 
promenade  à  cheval  ou  en  voiture.  Sensation 
de  pesanteur,  de  douleur  au  niveau  du  rein. 

-  Traitement.  Opération  chirurgicale. 

Néphrite  aigue  (du  grec  nephrus.  rein,  et 
de  île,  indiquant  une  inflammation  .  Causes. 


REINS  (Maladies ) 
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Maladies  infectieuses  (scarlatine ,  lièvre  ty¬ 
phoïde,  variole,  rougeole,  diphtérie,  pneumo¬ 
nie,  érysipèle,  grippe,  oreillons);  intoxication 
phosphoree  ou  arsenicale;  vésicatoire  (can¬ 
tharides),  grossesse,  froid  (surtout  chez  les 
prédisposés  par  une  scarlatine  antérieure). 

Signes.  Des  frissons  et  de  la  lièvre,  dans 
certains  cas,  se  produisent  le  premier  jour, 
mais  ce  début  bruyant  est  loin  d'être  le  plus 
fréquent.  Les  deux  premiers  signes  sont  sou¬ 
vent  des  douleurs  au  niveau  des  reins  et  une 
enflure(œdème)  rapide  du  visage,  qui  est  bouffi 
et  pale,  notamment  au  niveau  des  paupières. 
Les  membres  inférieurs,  surtout  aux  che¬ 
villes,  sont  gonflés,  ainsi  que  les  bourses  et 
le  prépuce,  et  les  grandes  lèvres  du  vagin. 
Le  malade  souffre  d’un  mal  de  tête,  il  est 
oppressé  et  a  des  vomissements.  Les  urines 
sont  rares  (quelquefois  500  gr.  seulement  en 
21  heures),  plus  ou  moins  brunâtres,  et  con¬ 
tiennent  50  ccntigr.  à  6  et  8  gr.  d'albumine. 
V.  URINE. 

Evolution.  La  guérison  est  possible  en 
quelques  semaines,  mais  la  maladie  peut  repa¬ 
raître  à  l’état  chronique  (mal  de  Bright)  et, 
d'autre  part,  le  malade,  quelquefois,  est  en¬ 
levé  par  les  accidents  de  l’urémie.  Y.  plus  loin. 

Traitement.  Régime  lacté*  (V.  ce  mot), 
ventouses  sur  les  reins,  saignée.  Vêtements 
de  dessous  (caleçon  et  gilet)  en  laine. 

Néphrite  chronique;  mal  de  Bright 

tfig.  620,  627)  —  Causes.  1°  Forme  à  début 
aigu  :  néphrite  aiguë  récente  ou  ancienne  qui 


Fig.  626. 

Mal  de  Bright. 
Forme 

hypertrophique. 


F ig.  627.  —  Mal  de  Bright. 

A.  Forme  atrophique;  lî.  Rein 
sain  montrant  la  différence 
de  volume. 


a  pu  passer  inaperçue,  ses  signes  ayant  été 
masqués  par  la  maladie  au  cours  de  laquelle 
(die  s'est  produite  (pour  ses  causes,  v.  plus 
haut  i.  2“  Forme  chronique  d'emblée  :  goutte, 
artériosclérose,  intoxication  par  le  plomb. 

Signes.  Le  début,  lent  et  insidieux,  est  mar¬ 
qué  par  l’apparition  d’un  ou  plusieurs  dos 
signes  suivants  :  Besoins  fréquents  et  impé¬ 
rieux  d’uriner  ou  pollakiurie  (10  par  21  heu¬ 
res)  quelquefois  douloureux,  surtout  chez  les 
femmes.  -  Quantité  d'urine  égale  ou  infé¬ 
rieure  (800  gr.)  à  la  normale  ou  très  aug¬ 
mentée  ( polyurie)  et  s’élevant  parfois  à  plu¬ 
sieurs  litres.  —  Sensation  do  doigt  mort 
avec  fourmillement  et  crampes.  —  Bourdon¬ 
nements  d'oreilles  avec  dureté  passagère 
d'ouïe  et  sensation  de  vertige.  —  Déman¬ 
geaisons  sur  différentes  parties  du  corps  pen¬ 
dant  quelques  jours  à  plusieurs  semaines.  — 


Crampes  aux  mollets,  particulièrement  la 
nuit.  -—  Maux  de  tète  persistants  pendant 
des  semaines. —  Grande  sensibilité  au  froid, 
surtout  dans  les  membres  inférieurs.  — 
l'eau  sèche  et  pâle.  —  Enflure  (œdème)  ga¬ 
gnant  progressivement  le  visage,  notamment 
les  paupières,  le  cou-de  pied  (malléoles),  les 
jambes,  les  cuisses,  les  bourses,  le  prépuce 
chez  l’homme,  les  grandes  lèvres  chez  la 
femme.  L’œdème  peut  se  produire  dans  la 
plèvre  (hydrothorax)  et  dans  le  poumon  en  pro¬ 
voquant  une  oppression  plus  ou  moins  intense 
qui,  du  reste,  n'est  pas  toujours  liée  à  une 
hydropisie.  —  L 'urine  est  souvent  mousseuse 
et  contient  depuis  des  traces  jusqu'à  5  et  6  gr. 
d'albumine.  —  Palpitations  et  quelquefois 
crises  d’étouffement.  —  Troubles  digestifs 
consistant  en  perte  d'appétit,  vomissements, 
douleurs  au  niveau  de  l'estomac,  diarrhées. 
—  Hémorragies  diverses  :  saignements  de 
nez,  crachements  de  sang,  pissements  do 
sang  (hématurie),  hémorragie  cérébrale.  — 
Troubles  de  la  vue  qui,  dans  certains  cas,  se 
terminent  par  la  cécité  complète. 

Complications.  Pneumonie,  pleurésie,  pé¬ 
ritonite,  érysipèle,  phlegmons,  gangrène  cu¬ 
tanée  et  urémie. 

Evolution.  Lente,  3  à  10  ou  12  ans. 

Traitement.  Régime  lacré*  ou  dèchloruré 
(V.  F  Appendice:,  puis  viandes  blanches,  lé¬ 
gumes  verts,  farineux,  fer,  quinquina;  fric¬ 
tions,  massage;  contre  les  maux  de  tête, 
sangsues  derrière  l’oreille,  et  antipyrine; 
contre  les  vomissements,  diète  absolue  et 
glace  ;  contre  les  troubles  urémiques,  saignée  ; 
contre  l’enflure,  vin  de  Trousseau;  contre 
l’oppression,  ven muses  scarifiées. 

Néphrite  suppurée  (du  grec  nephros, 
rein,  et  de  ile,  désignant  une  inflammation  . 

Causes.  Inflammation  de  la  vessie*  (cystite), 
hypertrophie  de  la  prostate*,  rétrécissement 
de  l'urètre*.  Quelquefois  aussi  les  contusions 
et  les  plaies  de  la  région  rénale. 

Signes.  Forme  aiguë.  Frissons,  fièvre,  dans 
certains  cas,  à  forme  intermittente,  nausées, 
douleur  vive  dans  les  reins,  s'irradiant  vers 
les  alentours;  envies  fréquentes  d’uriner  avec 
émission  d’une  faible  quantité  d'une  urine  très 
colorée  et  souvent  sanglante. 

Forme  lente  des  vieillards.  La  fièvre  est 
moins  bru3ranto,  la  prostration  s'établit  pro¬ 
gressivement,  la  langue  se  sèche,  les  sueurs 
sont  abondantes. 

Evolution.  Quelquefois  la  guérison  so  pro¬ 
duit  sans  formation  d'abcès. 

Traitement.  Boissons  légèrement  diuré¬ 
tiques,  injections  de  morphine,  boissons  gla¬ 
cées,  purgatifs. 

Périnèplirite  ou  phlegmon  périné- 
phrétique.  —  Inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  les  reins. 

Causes.  Contusions,  blessures,  exercices 
exagérés,  notamment  achevai.  Lithiase  rénale, 
froid. 

Signes.  Douleur  à  la  région  rénale  aecruo 
par  la  pression,  fièvre  continue  avec  ascension 
du  thermomètre  à  certains  moments;  amai¬ 
grissement,  perto  d’appétit,  constipation.  Huit 
à  dix  jours  so  passent  ainsi,  puis  de  l’enflure 
apparait  aux  lombes,  et  on  y  voit  apparaître 


TUÏI.XS  (  Iti'i/inn  dos 


n  fis  onc  ini-: 


1 1  I 


lino  tumeur  qu'on  doit  faire  ouvrir  au  plus 
vite,  sans  quoi  lo  pus  (pi' elle  renferme  peut 
se  faire  passage  vers  les  bronches,  vers  la 
vessie,  ou  à  la  partie  supérieure  «h*  la  cuisse. 

Traitement.  Ventouses  scarifiées,  onguent 
mercuriel.  Opération  chirurgicale. 

Pvéllte  et  Pyélo-néplirite  <lu  grec  puc- 
los,  oassin  .  Inflammation  de  la  muqueuse 
des  calices  et  du  bassinet  ipyélite)  associé  ou 
non  à  celle  du  rein  (pyélo-néphrile). 

Causes.  Lithiase  urinaire;  inflammation  de 
l'urètre  (  rétrécissement,  blennorragie),  ou  de 
l'urétère  et  de  la  vessie;  maladies  do  la  ma¬ 
trice;  maladies  infectieuses. 

Signks.  Début  ordinairement  insidieux  par 
des  douleurs  dans  les  reins  qui  s'accroissent 
à  la  pression,  fièvre  à  forme  intermittente, 
perte  d’appétit.  Les  urines  sont  purulentes  et 
augmentent  souvent  en  quantité  (2  à  \  litres 
par  jour  ,  elles  contiennent  quelquefois  du 
sang.  Knlin.  une  tumeur  devient  sensible  dans 
la  région  lombaire. 

Reins  flottants.  —  Causes.  Plus  fré¬ 
quent  chez  la  femme  (grossesses  répétées, 
corset,  efforts  violents). 

Signes.  Douleur  brusque  dans  la  partie  su¬ 
périeure  du  ventre  avec  tiraillements  et.  quel¬ 
quefois  sensation  de  déplacement  d'un  or¬ 
gane,  disparaissant  par  le  repos  au  lit.  Troubles 
digestifs  et  hystériques.  —  Traitement.  Ban¬ 
dage.  opération  chirurgicale. 

Urémie  (du  grec  ouron,  urine,  et  aima, 
sang).  L  urémie  (sang  urineux  de  Jaccoud) 
est  l'ensemble  «les  troubles  graves  produits 
par  l'insuffisance  de  la  dépuration  urinaire. 

Forme  cérébrale.  —  Brusquement,  mais 
en  général  après  une  diminution  de  la  quan¬ 
tité  d'urine,  des  maux  do  tète,  des  vertiges, 
des  troubles  visuels,  on  voit  se  produire  soit 
une  attaque  convulsive  tout,  à  fait  analogue  à 
celle  de  l'épilepsie,  exception  faite  du  cri 
initial,  soit  une  crise  de  folie  caractérisée 
par  de  l’excitation  d'action  et  de  paroles  (ma¬ 
nie),  ou  de  la  dépression  et  des  idées  de  sui¬ 
cide  (mélancolie-  ou  encore  des  hallucinations 
et  des  idées  de  persécution,  chacune  de  ces 
formes  d'aliénation  pouvant  alterner  et  le 
tout  ayant  une  durée  variant  de  quelques 
jours  à  plusieurs  mois;  soit  une  somnolence 
comateuse  ressemblant  à  une  attaque  d’apo¬ 
plexie. 

Forme  respiratoire.  Accès  violents 
d’oppression  se  produisant  à  des  intervalles 
variables  et  simulant  des  accès  d’asthme  ou 
d’asystolie. 

Forme  gastro-intestinale.  —  Y  omisseinents 
incoercibles.  Diarrhées  dysentériformes. 

Reins  Légion  des  .  —  Partie  du 
dos  qui  s'étend  depuis  le  nord  des  fausses 
rôles  jusqu'au  bord  supérieur  de  l’os  ilia¬ 
que;  le  bas  des  reins  répond  aux  fesses. 

Remède.  —  Substance  capable  de 
déterminer  une  amélioration  dans  une 
maladie.  Ce  nom  est  donné  aussi  aux 
lavements,  considérés  autrefois  comme 
le  remède  par  excellence. 


Reminéralisation  Hégimede 
—  V.  à  Y  Appendice. 

Rémission  cl  Rémittent  — 

Rémission,  cessation  ou  diminution  tem¬ 
poraire  plus  ou  moins  complète  de  la 
lièvre  et  dans  certains  cas  des  autres 
signes  d’une  maladie. 

lié  mi  lient,  qui  présenle  des  rémis¬ 
sions. 

Rénitence  du  lal.  reniions,  qui 
résiste  .  —  Sensation  de  résistance  à  la 
pression  que  donne  une  tumeur. 

Renlaigue  (Puy-de-Dôme  .  —  Kan 
ferrugineuse  froide  très  gazeuse. 

Rennes-les-Bains  (Aude).  - 
Petite  station  d’eaux  froides  et  chaudes 
12°  à  15°)  chlorurées  sodiques  et  ferru¬ 
gineuses  bicarbonatées.  V.  Eaux  miné¬ 
rales*  chlorurées  et  ferrugineuses. 

Renoncule.  —  Plante  vénéneuse. 
Pour  les  empoisonnements,  V.  aconit. 

Renouée.  —  Plante  de  la  famille 
dos  Polygonacées,  qu'on  emploie  en  tota¬ 
lité  comme  astringent  sous  forme  d'infu- 
ion  50  à  500  gr.  par  litre  d’eau). 

Renvois  syn  :  éructation,  rap¬ 
ports).  —  Emission  sonore  ou  non  par  la 
pouche  de  gaz  provenant  de  l'estomac. 

Répercussion.  —  Manifestation 
d'une  maladie  sur  un  autre  point,  lors¬ 
qu'on  a  fait  disparaître  une  lésion  de 
ladite  maladie  sur  une  autre  partie  de 
l'organisme.  Le  fait  est  rare  et  discutable. 

Résection.  —  Opération  chirurgi¬ 
cale  dans  laquelle  on  enlève  une  partie 
d'un  ou  de  plusieurs  os,  en  conservant  la 
portion  du  membre  qui  fait  suite  aux 
parties  enlevées.  La  résection  porte  sur 
les  extrémités  d'un  os  ou  sur  son  mi¬ 
lieu. 

Résolution  et  Résolutifs.  — 

La  résolution  csl  le  retour  à  l'état  nor¬ 
mal  de  tissus  malades.  Les  médicaments 
résolutifs  sont  ceux  qui  produisent  ce 
résultat,  et  le  terme  csl  ordinairement 
synonyme  de  émollients  :  les  toniques  et 
les  antiseptiques  qui  guérissent  les  plaies 
sont  quelquefois  ainsi  dénommés. 

Le  mot  «  résolution  »  est  employé  aussi 
dans  le  sens  d'affaissement  :  résolution 
des  forces; et  dans  lésons  d'inerlic  :  réso¬ 
lution  musculaire. 

Résorcine.  —  Médicament  em¬ 
ployé  :  lHà  Y  extérieur,  dans  les  maladies 
de  la  peau  acné,  eczéma,  couperose,  ni- 
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eère),  comme  topique,  en  solution  aqueuse 
(1  à  4  gr.  pour  100  d’eau)  ou  alcoolique 
(10  à  2.4  pour  1 00  d’alcool)  ou  en  pommade 
(10  à  3o  gr.  pour  100  de  vaseline);  2°  à 
l 'intérieur,  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  contre 
la  coqueluche  et  comme  antifébrile. 

Résorption.  —  Disparition  d’un 
liquide  épanché,  ses  éléments  étant  re¬ 
pris  par  la  circulation. 

Respiration  (Appareil  de  la) 
[fi (j.  628  et  629].  —  (Organes.  L’air  pénètre 


Phase  de  l'inspiration- 

par  le  nez  ou  la  bouche  dans  le  pharynx, 
passe  ensuite  dans  le  larynx ,  puis  dans 
la  trachée ,  qui  se  sépare  en  deux,  un  peu 


1 


Fig.  629.  —  Respiration. 


Phase  de  l’expiration. 

au-dessous  du  cou,  pour  former  les  deux 
y  rosses  bronches.  Ces  dernières  se  diri¬ 
gent  chacune  vers  un  poumon  et  s’y  rami¬ 
fient  en  se  dédoublant  un  grand  nombre  de 


fois  par  des  canaux  de  plus  en  plus  petits, 
les  bronchioles ,  lesquelles  aboutissent 
chacune  à  une  sorte  de  petit  sac,  la  vési¬ 
cule  pulmonaire ,  dont  un  groupe  forme 
le  lobule  pulmonaire.  V.  fi  y.  à  poumon. 

Le  poumon  est  constitué  par  l'agglomé¬ 
ration  de  ces  lobules.  Les  trois  quarts  de  la 
surface  des  vésicules  sont  couverts  de  ca¬ 
pillaires  sanguins.  On  a  évalué  à  20  000  li¬ 
tres  la  quantité  de  sang  qui  passe  dans  le 
poumon  en  vingt-quatre  heures. 

Toutes  les  muqueuses  de  l'arbre  aérien 
sont  couvertes  de  cils  vibratiles,  dont 
les  mouvements  rejettent  au  dehors  les 
poussières  et  les  mucosités  (crachats  . 

Fonctions.  Le  poumon  suit  les  mouvements 
de  ta  cage  thoracique  qui  s'élargit  ( inspira¬ 
tion )  ou  se  rétrécit  (expiration)  sous  l'action 
du  gros  muscle  qui  sépare  la  poitrine  du  ven¬ 
tre,  le  diaphragme,  et  des  muscles  placés 
entre  les  côtes  (intercostaux)  ou  sur  les  côtes. 
La  quantité  d’air  inspiré,  puis  expiré,  est 
ordinairement  d'un  demi-litre  ;  elle  peut  s'éle¬ 
ver  pendant  l'exercice  à  3  lit.  1/2  ;  le  poumon 
contenant  5  litres  d'air,  il  en  résulte  que, 
même  dans  les  plus  amples  mouvements  res¬ 
piratoires,  tout  l'air  n'est  pas  modifié.  I.air 
qui  n'est  pas  échangé  est  nommé  air  rësidual  - 
les  transformations  des  tissus  sont,  d’autant 
plus  complètes  que  cet  air  résidual  est  réduit 
au  minimum. 

Les  modifications  subies  par  l’air  dans  le 
poumon  sont  les  suivantes  : 

AIR  INSPIRÉ  AIR  EXPIRÉ 


Azote .  79  79 

Oxygène .  21  l-i,r> 

Acide  carbonique.  0,0002  4,r> 

Vapeur  d'eau  .  .  .  o  l 

100  100 


On  évalue  à  300  gr.  environ  la  quantité  do 
vapeur  d'eau  rendue  par  la  respiration  en 
21  heures. 

Les  échanges  qui  se  font  dans  le  poumon 
sont  les  suivants.  Les  globules  rouges  ab¬ 
sorbent  l’oxvgèno,  qui  forme  avec  une  matière 
contenue  dans  ces  globules.  Yhëmaplobine,  une 
composition,  1  ’oxyliémoijlobine.  dont  l'oxygène 
se  dégage  à  mesure  que  le  sang  traverse 
les  tissus.  D'autre  part,  l'acide  carbonique, 
résultat  des  combustions  qui  s'effectuent 
dans  les  tissus  sous  l’action  de  l'oxygène,  est 
absorbé  par  le  sérum  du  sang,  où  il  s'associe  à 
de  la  soude  pour  former  des  bicarbonates  qui. 
au  niveau  de  la  surface  pulmonaire,  se  dédou¬ 
blent  et  laissent  dégager  l’acide  carbonique. 

Outre  l'acide  carbonique,  l'air  contient  une 
matière  nuisible,  une  ptomaïne,  qui  a  fait  dire 
que  l’haleino  do  l'homme  est  nuisiblo  aux 
autres  hommes  :  aussi  l’air  doit-il  être  conti¬ 
nuellement  modifié;  îoooo  litres  d'air  sont 
nécessaires  par  heure. 

Hygiène  de  la  respiration.  -  Respi¬ 
rer  par  le  nez,  qui  est  le  désinfectent'  et  le 
calorifère  de  l'air  inspiré,  et  non  par  la  bouche, 
qui  permet  à  l’air  froid  d’arriver  directe¬ 
ment  sur  la  gorge,  d'où  des  angines. 

L'air  contenant  une  quantité  insuffisante 
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d'oxygène,  mr  confine,  provoque  l'anémie,  la 
phtisie,  prédispose  au  typhus,  à  la  lièvre 
typhoïde,  au  choléra,  à  la  peste.  Los  cou¬ 
rants  d'air,  les  cheminées,  lo  soleil  sont  les 
auxiliaires  de  la  respiration. 

Le  nombre  normal  des  respirations  chez 
l'adulte  est  de  16  à  18  par  minute;  à  dix  ans 
il  est  de  20.  à  cinq  ans  de  26,  dans  les  pre¬ 
miers  mois  île  n.  Dès  que  le  nombre  des  res¬ 
pirations  est  porto  au  double,  celles-ci  de¬ 
viennent  pénibles  (dyspnée),  et  la  gêno 
apportée  par  co  lait  au  fonctionnement  du 
cœur  peut  s'accuser  par  des  palpitations.  La 
gène  respiratoire  ou  essoufflement,  résultant 
de  l'impossibilité  d'évacuer  1  acide  carbonique 
à  mesure  qu'il  se  produit,  peut  être  due:  l°  à 
une  action  musculaire  excessive,  et  son  inten¬ 
sité  est  alors  en  raison  directe  de  l’intensité 
des  mouvements  en  un  temps  donné;  2°  à  la 
lièvre  (V.  ce  mot);  ;i“  à  une  maladie  de  poi¬ 
trine  ;  4°  à  une  maladie  du  cœur  ou  des  reins. 

Gymnastique  respiratoire.  —  Utilité. 
Les  Suédois  et  M.  Stapl'er,  en  France,  em¬ 
ploient  beaucoup  les  exercices  respiratoires, 
notamment  dans  les  maladies  des  femmes, 
ii  Ces  exercices  sont,  du  reste,  toujours  utiles  : 
ils  activent  les  combustions,  agrandissent  le 
champ  pulmonaire,  expulsent  l'air  résidual. 
(V.  précédemment,  fonctions.)  Ils  procurent 
une  sensation  de  détente,  de  repos,  appren¬ 
nent  aux  femmes  la  respiration  diaphragma¬ 
tique  et.  par  la  mise  en  jeu  de  ce  muscle,  entre¬ 
tiennent  l'élasticité  des  appareils  suspenseurs 
des  viscères  et  des  vaisseaux  de  l'abdomen. 

Mode  de  procéder.  «  La  malade  est  assise 
et  passive.  Le  médecin  debout,  derrière  elle 
et  lui  fournissant  un  point  d’appui,  saisit  les 
aisselles  par-dessus  ou  par-dessous.  Les  bras 
sont  enlevés  en  haut,  et  en  arrière.  En  même 
temps,  la  malade  inspire  profondément.  Puis 
le  médecin  laisse  descendre  les  épaules;  l'ex¬ 
piration  est  simultanée.  »  (H.  Stacker.) 

Respiration  artificielle.  — 

V.  ASPHYXIE. 

Respiratoire  (Masque).  — 

Dans  les  industries  où  les  ouvriers  peu¬ 


vent  respirer  des  poussières*  nuisibles, 
on  aurait  avantage  à  faire  emploi  de 
masques  analogues  à  eeluide  la  ligure  (bit), 
qui  a  donné  de  bons  résultats. 


Rétention  d'urine.  —  Y.  urine. 

Rétine  el  Retinite.  —  Pour  la 
structure  «le  la  rétine,  Y.  via  x  des 
criplion);  pour  les  maladies  de  la  rétine, 
les  réduites,  Y.  yeux  (maladies  . 

Retour  d’âge.  Syn.  île  ménopause. 
—  V.  RÈGLES. 

Rétrécissement.  —  1°  De  l'trso- 
pliage ,  Y.  œsophage;  2°  de  1  urètre, 
V.  urètre. 

Rétroversion.  —  Mauvaise  in¬ 
clinaison  de  la  matrice.  Y.  matrice  (Ma¬ 
ladies  de  la)  :  Déviations. 

Réunion  die  de  la  b  —  (  lolonie  tro¬ 
picale.  (V.  tropiques  [Pays  des].)  Les 
maladies  les  plus  fréquentes  sont  :  l'hé¬ 
maturie  (Y7.  reins),  les  vers*  intestinaux, 
les  varices*  lymphatiques,  la  dysenterie, 
les  maladies  du  foie  et  surtout  le  palu¬ 
disme. 

Epoque  d'arrivée.  Au  moment  de  la 
saison  fraîche,  c'est-à-dire  de  mai  à 
octobre. 

Eaux  minérales  et  sanaloria.  Source 
ferrugineuse  bicarbonatée  à  Salazie 
x72  m.)  et  à  Ciiaos;  source  sulfureuse  à 
Mafale. 

Revaccination.  —  Y.  vaccina¬ 
tion. 

Revalescière.  —  Mélange  de  fa¬ 
rines  de  lentilles,  de  pois,  de  maïs,  do 
sorgho,  d’avoine  et  d’orge.  On  n'aurait 
rien  à  reprocher  à  cette  préparation  ali¬ 
mentaire,  si  ses  vendeurs  ne  lui  donnaient 
des  vertus  thérapeutiques  invraisem¬ 
blable-. 

Revard  (Le)  [Savoie]  Y.  fig.,  à 
altitude).  —  Station  d'altitude  (1  .Via  m.i 
bien  installée  et  pourvue  de  tous  les  se¬ 
cours  médicaux.  Elle  est  reliée  à  Aix-les- 
Bains  par  un  funiculaire,  ce  qui  permet 
aux  malades  de  celle  station  d'y  com¬ 
pléter  leur  traitement.  Les  personnes  qui 
s’y  rendent  peuvent  faire  un  arrêt  au- 
dessous,  aux  Corbière-,  qui  ne  sont  qu'à 
(120  mètres.  Aucun  glacier  n’est  assez 
voisin  du  Revard  pour  y  rendre  l’atmos¬ 
phère  du  soir  trop  humide  et  trop  froide; 
la  situation  de  cette  station  est  donc 
favorable  pour  les  rhumatisants,  les  dé¬ 
bilités.  les  lymphatiques,  que  guette  la 
bronchite.  Enfin,  avantage  qui  a  son 
importance,  elle  n'csl  qu’à,  neuf  heures 
île  Paris. 

Rêves.  —  Y.  cauchemars  cl  -om- 
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Révulsifs  cl  Révulsion.  —  Lu 

révulsion  est  une  forme  de  médication 
qui  consiste  ;i  irriter  par  certaines  dro¬ 
gues  ( révulsifs )  une  partie  du  corps  plus 
ou  moins  rapprochée  de  celle  où  existe 
une  inflammation,  dans  le  but  de  détour¬ 
ner  ladite  inflammation  et  de  diriger  les 
germes  vers  un  territoire  donné  où  leur 
destruction  sera  plus  facile. 

Révulsifs.  Vésicatoire,  teinture  d'iode,  si¬ 
napisme",  bains  de  pieds  chauds  ou  à  la 
moutarde,  saignée. 

Rhagade  idu  grec  rhagas,  fente, 
crevasse).  —  Petite  ulcération  de  la  mu¬ 
queuse  de  l'anus. 

On  observe  aussi  quelquefois  des  rha- 
gades  à  la  paume  de  la  main,  à  la  plante 
des  pieds,  entre  les  orteils,  à  l'entrée  des 
narines,  sur  les  lèvres,  mais  le  mot  est 
plus  spécialement  réservé  actuellement 
à  des  lésions  syphilitiques. 

Rhinite  (du  grec  rhin,  nez,  et  ile 
indiquant  une  inflammation).  —  Syn. 
de  coryza.  V.  nez  (maladies). 

Rhinolithe  (du  grec  rhin ,  nez,  et 
lil/ios ,  pierre).  —  Concrétion  pierreuse 
dans  le  nez. 

Rhinoplastie.  —  Opération  qui 
consiste  à  restaurer  un  nez. 

Rhinorragie  (du  grec  rhin,  nez, 
et  rhégnumi,  je  romps).  —  Hémorragie 
nasale.  V.  hémorragie  :  Saignement  du 
nez. 

Rhinoscopie.  —  Examen  du  nez. 

V.  NEZ. 

Rhubarbe  fig.  mil).  —  Plante  de 
la  famille  des  Polygonacées;  le  bois  de 


la  racine  est  employé  comme  tonique, 
laxatif  cl  purgatif. 

Modes  d'emploi  et  doses.  Poudre  u.  gr.  30 
comme  tonique,  4  gr.  comme  purgatif,  vin 
(00  gr.  do  rhubarbe  par  litre)  20  à  flO  gr.  comme 
laxatif;  en  infusion  laxative.  I  à  8  gr.  dans 
150  gr.  d'eau  ;  comme  purgatif,  elle  est  donnée 
également  en  pilules,  associée  à  de  la  bella¬ 
done  : 

Extrait  et  poudre  de  rhubarbe, 


do  chaque .  l  gr.  50 

Extrait  de  belladone .  0  gr.  50 


pour  30  pilules  dont  on  prend  2  par  jour. 

On  emploie  aussi,  surtout  en  Angleterre, 
la  rhubarbe  comme  légume,  plat  sucré,  confi¬ 
ture. 

Inconvénients.  La  rhubarbe  constipe  après 
avoir  purgé,  et,  contenant  des  oxalates,  elle 
est  contre-indiquée  chez  les  goutteux  et  les 
gravelleux.  Elle  colore  en  jaune  les  urines 
acides  et  en  rouge  les  urines  alcalines.  Elle 
donne  également  une  teinte  jaune  au  lait  des 
nourrices,  auquel  elle  communique  ses  effets 
purgatifs. 

Rhumatisme  du  grec  rheuma, 
fluxion).  —  Maladie  caractérisée  par  des 
phénomènes  de  fluxion  sur  une  articula¬ 
tion,  un  muscle,  un  viscère,  un  nerf, 
avec  douleur  vive.  11  en  existe  plusieurs 
formes. 

Causes  :  1°  prédisposantes.  Eté,  fatigue, 
excès,  entorse,  coup,  attaque  antérieure.  Pour 
le  rhumatisme  aigu,  fréquence  plus  grande,  de 
15  à  30  ans  ;  hérédité  (les parents  peuvent,  du 
reste,  avoir  été  atteints  de  rhumatisme  ou  d'une 
autre  affection  du  groupe  de  l'arthritisme"  . 
Pour  le  rhumatisme  noueux,  40  à  50  ans,  sexe 
féminin,  misère.  2“  occasionnelle.  Froid  hu¬ 
mide  agissant  soit  brusquement,  soit  lente¬ 
ment  (rez-de-chaussée,  maison  humide  . 
3°  DETERMINANTE.  Microbe  (?) 

I.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  — 

Signes.  Les  grandes  articulations  sont  prises 
ordinairement  dans  l'ordre  suivant  :  genoux, 
cou-de-pied,  coudes,  épaules,  poignets  :  puis, 
plus  rarement,  les  articulations  clés  mains, 
des  pieds,  des  vertèbres,  de  la  mâchoire.  La 
fluxion  est  marquée  par  une  douleur  très  vivo, 
un  gon/lement  plus  ou  moins  intense  de  l'ar¬ 
ticulation,  avec  participation  des  gaines  et  des 
bourses  séreuses  des  muscles  voisins.  Les 
jointures  du  genou  et  de  l'épaule  restent 
blanches,  tandis  que  celles  des  petites  articu¬ 
lations  sont  rosées. 

Le  rhumatisant  est  pâle,  sa  peau  est 
souvent  enflée  aux  mains  et  aux  pieds,  et 
il  sue  abondamment  ;  la  fièvre  varie  entre 
39“  et  10“.  L'appétit  se  maintient,  et  la  tôle 
reste  libre. 

Evolution.  La  durée  d'une  attaque  varie 
entre  2,  c  et  s  semaines  (les  fluxions  des 
petites  articulations  annoncent  une  durée 
longue).  Chaquo  articulation  guérit  après 
quelques  jours,  mais  peut  être  reprise  do 
nouveau. 

Complications.  Endocardite,  phlébite,  pleu¬ 
résie,  fluxion  de  poitrine,  pneumonie,  apo- 
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ploxie.  chorée,  albuminurie  par  néphrite, 
cystite,  angine,  diarrhée,  érythème,  pur¬ 
pura. 

Traiti  ment.  Repos  absolu  au  lit.  Lait 
coupé  d'eau  «le  \  iclty.  bouillons,  potages. 
Limonades  au  citron,  tisane  de  chiendent. 
Envelopper  les  articulations  avec  do  l'ouate 
et  de  la  flanelle.  Dans  certains  cas,  parti¬ 
culièrement  dans  les  formes  atténuées,  le 
salieylate*  de  méthyle  en  applications  ex¬ 
ternes  est  indiqué.  Salieylate  de  soude  asso- 
ciéou  non  à  l'antipyrine.  Bains*  froids (20 à 22°) 
si  la  lièvre  s'accompagne  d'une  température 
très  élevée  et  si  l'on  peut  appréhender  des 
accidents  cérébraux. 

II.  Rhumatisme  chronique  :  i°  Articu¬ 
laire  simple  —  Signes.  Ceux  do  la  forme 
aiguë,  atténués,  mais  se  prolongeant  plusieurs 
semaines  et  mois  avec  interruption  plus  ou 
moins  longue,  et  quelquefois  localisat  ions  spé¬ 
ciales  (paume  des  mains,  plante  des  pieds, 
talons  .  Les  jointures  font  entendre  souvent 
des  craquements. 

Une  variété  (arthrite  des  vieillards)  a  pour 
siège  unique  le  genou  ou  la  hanche;  elle  est 
peu  douloureuse,  mais  déforme  souvent  la 
jointure  et  rend  les  mouvements  difficiles  et 
souvent  même  impossibles  (ankylosé*). 

Evolution.  Le  rhumatisme  chronique  peut 
succédera  la  forme  aiguë;  le  plus  souvent,  il 
est  chronique  d'emblée. 

Traitement.  Bains"  de  vapeur,  de  sable 
chaud  ;  massage. 

2°  Noueux.  —  Presque  toujours  chroni¬ 
que  d'emblée.  La  déformation  frappe  d'abord 
systématiquement,  les  petites  articulations, 
puis  envahit  lentement,  mais  progressive¬ 
ment,  les  grandes.  Certains  articles  sont 
fléchis,  d'autres  étendus  avec  tuméfaction  des 
extrémités  osseuses  nouures)  et  atrophie  des 
muscles. 

Traitement.  Iodure  do  potassium,  arsenic 
à  l'intérieur,  teinture  diode  à  l'extérieur, 
ainsi  que  bains  d'eaux  minérales  (arsenicales, 
sulfureuses,  hy perthermales). 

I I I.  Rhumatisme  musculaire  et  ner 

VeUX.  —  V.  LUMBAGO,  NÉVRALGIE,  S'I\- 
TTQLIi. 

Eaux  minérales  pour  les  diverses  variétés 
de  rhumatisme.  Rhumatisme  chronique 
simple,  Aix  (Savoie);  chez  les  individus  san¬ 
guins.  Mont-Dore,  Vais.  Vichy  ;  chez  les  lym¬ 
phatiques  et  les  scrofuleux,  la  Llourboulo; 
chez  les  affaiblis,  Bagnères  de  Ludion.  Ba- 
règes,  Cautcrets,  Royal.  Saint  -  (iervais , 
Triage  ;  chez  les  nerveux,  Bourbon-Lancy  et 
Lamalou,  Néris. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  Bourbon  l'Ar¬ 
chambault,  Bourbonnc,  Dax,  Saint-Arnaud. 

Rhume,  —  1"  lie  cerveau,  V.  nf.z 
maladies);  2°  de  poitrine,  Y.  bron- 

C1I1TE. 

Ricin  (Huile  de).  —  Telle  huile 
est  extraite  des  semences  du  ricin, 
plante  de  la  famille  dits  Euphorbiacées 
(fi g.  <;;i2  .  I 


Modes  d'emploi  et  doses.  L'huile  de  ricin 
est  un  excellent  purgatif  à  la  dose  de  une 
demi-cuillerée  à  café  (premier  mois  du  nou- 
veau-né),  une  cuillerée  à  café  jusqu'à  :t  mois), 
puis  une  cuillerée  à  dessert  (un  an),  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  (jusqu'à  r>  ans)  et  enfin,  chez 


Fig.  632.  —  Ricin. 

1.  Coupe  de  la  fleur;  2.  Semence 


l'adulte,  30  à  40  gr.  Le  meilleur  procédé  pour 
faire  prendre  l'huilo  de  ricin,  dès  que  la  quan¬ 
tité  est  supérieure  à  une  cuillerée  à  café 
(qu'il  est  préférable  de  faire  absorber  pure), 
consiste  :  l°  à  partager  tout  le  jus  d’une  orange 
entre  deux  verres  :  2°  à  verser  dans  l'un  de 
ces  verres  sur  le  jus  exprimé  l'huile  de  ricin, 
puis  à  verser  le  contenu  du  second  verre  sur 
cette  huile  et  de  boire  rapidement .  Limite, 
se  trouvant  absorbée  entre  les  deux  jus.  passe 
dans  la  bouche  sans  laisser  de  goût.  En  l'ab¬ 
sence  d'orange,  on  peut  se  servir  d'une  partie 
du  jus  d'un  citron. 

On  a  indiqué  encore  différents  procédés 
pour  masquer  le  goût  de  l'huile  :  1°  addition¬ 
ner  l'huile  de  gros  morceaux  de  sucre  candi 
brut,  en  quantité  telle  que  le  mélange  ait  la 
consistance  d'un  bonbon  ;  2°  verser  15  à  20  gr. 
d'huile  dans  un  verre  de  lait,  faire  chauffer  le 
tout  en  agitant;  on  peut  aussi  se  contenter 
de  verser  l'huile  et  le  lait  tiède  dans  une  bou¬ 
teille  d'une  capacité  plus  grande  que  le  mé¬ 
lange,  puis  secouer  avec  vigueur  jusqu'à  pro¬ 
duction  de  l'émulsion. 

Rideaux.  —  V.  lit. 

Rides  précoces.  —  Hygiène 
préventive.  Eviter  les  grimaces,  le  so¬ 
leil  et  surtout  l'amaigrissement.  Em¬ 
ployer  le  lait*  virginal  et  la  lotion  de 
T.  James  :  sulfate  d'alumine  i  gr.,  lait 
d'amandes  30  gr.,  eau  de  roses  200  gr. 

Rigidité.  —  Raideur  des  membres. 
lUr/idilé  cadavérique,  Y .  mort. 

Ri  viera  ;  ou  f  iole  d'Azur).  —  Ou 
réunit  sous  ce  nom  les  Stations  d’hiver  : 
Tannes,  IIyèrks,  Menton,  Nice.  Y.  aussi 
hibernales  stations). 
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Riz  :/?<7.  633).  —  Aliment  émollient 
et  antidiarrhéique,  sous  forme  de  tisane 
(40  gr.  par  litre  en  décoction). 

Poudre  de  riz.  On  emploie  cette  poudre 
pour  calmer  les 
irritations  de  la 
peau  ,  soit  pure  , 
soit  associée  à 
d'autres  poudres 
calmantes  et  iso¬ 
lantes,  comme  le 
talc,  l'amidon.  Elle 
est  souvent  falsi¬ 
fiée. 

Rob  -  Suc  de 
plante  qu’on  fait 
évaporer  jusqu'à 
ce  qu’il  ail  la 
consistance  du 
miel.  Le  rob  Boy- 
veau-Lu/fecleur , 
employé  contre 
la  syphilis  par  les 
charlatans ,  est 
du  sirop  de  sal¬ 
separeille  com¬ 
posé.  V.  SALSE¬ 
PAREILLE. 

Romarin. 

—  Plante  de  la 
famille  des  La¬ 
biées.  L’infusion 
de  la  tige  fleurie 
de  romarin  à  la 
dose  de  10  gr. 
par  litre  et  l’es¬ 
sence  de  romarin  ; 

gouttes  sont  employées  comme  stimu¬ 
lants  de  la  digestion. 

Ronce  sauvage.  —  Les  feuilles 
de  ronce  (famille  des  Rosacées)  en  infu¬ 
sion  (20  gr.  par  litre)  constituent  un  bon 
gargarisme  astringent. 

Ronflement.  —  V.  sommeil. 

Rosat  (Miel).  —  V.  rose  rouge. 

Rose  de  ÜKToël.  —  Pour  empoi¬ 
sonnement,  V.  ACONIT. 

Rose  rouge  ou  de  Provins.  — 
Médicament  astringent,  sous  forme  d’in¬ 
fusion  (20  gr.  par  litre),  demie! rosat  (10  à 
lio  gr.  dans  une  potion  de  150  gr.)  comme 
gargarisme.  —  Indications.  Angines. 

Roséole.  —  Eruption  de  petites 
taches  rosées,  isolées,  pas  ou  iaiblement 
saillantes,  dont  la  durée  est  variable, 
mais  toujours  temporaire. 

Causes.  Changements  do  saison  (été,  au¬ 
tomne,  printemps)  ;  intoxication  par  médica¬ 
ments  (copaliu,  iodo)  :  maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde,  choléra),  syphilis. 

Premiers  soins.  Propreté,  purgatif. 


Rot.  —  Gaz  s’échappant  bruyam¬ 
ment  de  l’estomac  et  rendu  par  la  bou¬ 
che.  V.  estomac  (maladies)  :  Dyspepsie. 

Rotule.  —  Os  du  genou.  V.  frac¬ 
ture. 

Rougeole.  —  Fièvre  éruptive  con¬ 
tagieuse  et  épidémique  qui  atteint  sur¬ 
tout  les  enfants. 

Signes.  Incubation.  Le  germe  infectieux  a 
pénétré  dans  l’économie  8  à  15  jours  avant 
1  apparition  des  accidents  (ordinairement 
le  13'  ou  le  14'  jour). 

Période  d'invasion  (durée  4  jours).  Frissons, 
lièvre,  malaise  général,  perte  d'appétit,  maux 
de  tète,  saignement  do  nez.  Les  yeux  pleurent, 
le  nez  est  enchifrené  et  la  toux  apparaît. 

Le  Dr  Koplik,  de  New-York,  a  découvert 
que  dès  cette  période  il  existe  à  la  face  interne 
des  joues,  parfois  sur  les  lèvres  ou  la  langue, 
do  petites  taches  blanc  bleuâtre,  légèrement 
surélevées,  arrondies,  ayant  2  à  6  millim.  do 
diamètre  et  situées  généralement,  au  centre 
de  petits  placards  très  rouges.  Le  nombre 
varie  de  6  à  20  de  chaque  côté;  mais,  quel¬ 
quefois,  on  peut  en  compter  plusieurs  cen¬ 
taines.  Ces  taches  ne  sont  bien  visibles  qu'à  la 
lumière  du  jour. 

Période  d'éruption  (5  jours).  La  lièvre  et  la 
toux  persistent.  On  constate  à  la  face,  puis 
au  cou,  au  tronc  et  aux  membres,  de  petites 
taches  saillantes  rouges  et  veloutées,  qui  sont 
souvent  disposées  en  demi-cercle,  l'eu  à  peu 
elles  pâlissent  et  disparaissent. 

Desi/uamation  (4  à  5  jours).  1  .épiderme 
tombe  en  lamelles  extrêmement  fines. 

Cause  prédisposante.  La  rougeole  est  une 
maladie  que  tout  lo  monde  doit  avoir  ;  par 
conséquent,  quiconquo  n'est  pas  garanti  par 
une  atteinte  antérieure  peut  craindre  d’être 
contagionné.  Panum  raconte  que  cette  affec¬ 
tion  n'avait  pas  été  observée  depuis  65  ans 
aux  îles  Féroé  lorsqu'un  navire  l'apporta  et 
que  la  population  tout  entière  fut  malade. 

Agents  de  propagation.  La  rougeole  est 
contagieuse  dès  le  début  do  la  période  d'in¬ 
vasion  et  pendant  la  période  d'éruption.  11 
est  douteux  qu'elle  lo  soit  durant  la  desqua¬ 
mation  cutanée.  KUe  est  due  probablement  à 
la  multiplication  d’un  microbe  ;  mais  celui-ci 
n'est  pas  encore  bien  déterminé. 

Précautions.  La  rougeole  étant  souvent 
une  affection  assez  légère,  les  parents  sont 
peu  effrayés  quand  elle  so  produit  chez  leurs 
enfants,  et  ils  ne  font  rien  pour  éviter  la  con¬ 
tagion.  «  Puisqu’il  n'y  a  pas  de  danger  et 
que  nos  enfants  doivent  l’avoir,  il  est  préfé¬ 
rable  qu'ils  l'aient  maintenant  et  tous  en  même 
temps,  ce  sera  une  affaire  laite,  »  est  uno 
phrase  que  tous  les  médecins  ont  entendue. 
KUe  exprime  une  erreur  qui  peut  avoir  des 
conséquences  graves  :  la  maladie  n  offre  pas 
toujours  une  marche  aussi  simple  qu'on  lo 
croit  généralement;  certaines  épidémies  sont 
terribles,  surtout  pour  les  enfants  très  petits, 
qui  succombent  par  h'  lait  do  1  élévation 
considérable  de  la  température  et  do  la  bron¬ 
chite  qui  peut  devenir  capi liai ro,  c'est-à-dire 
s'étendre  aux  plus  petits  canaux  du  poumon. 
La  tuberculose  so  produit  relativement  assez 


Fig.  633.  —  Riz. 
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fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeole,  chez  les 
enfants  affaiblis.  Il  convient  d'ajouter  que, 
contrairement  à  l'opinion  populaire,  la  rou¬ 
geoie  n'est  pas  plus  grave  citez  l'adulte  que 
dans  l'enfance  :  la  mortalité  diminue,  au  con¬ 
traire,  à  mesure  que  l'âge  s'accroît.  //  est  dune 
nécessaire  de  préserver  de  la  rougeole  les  en¬ 
fants  de  I  à  5  ans,  les  rachitiques,  les  enfants 
1 1 ni  ont  souvent  des  bronchites  ou  chez  lesquels 
on  peut  craindre  la  phtisie,  enfin  ceux  qui 
viennent  d'être  affaiblis  par  une  malade  ré¬ 
cente  ou  en  cours.  Une  autre  affection  peut, 
en  effet,  non  seulement  succéder  à  la  rougeole, 
mais  coexister  avec  elle;  cest  ainsi  que  des 
enfants  peuvent  être  atteints  à  la  fois  de  cette 
maladie  et  de  la  diphtérie. 

11  est.  en  outre,  imprudent  de  coucher  dans 
la  même  pièce,  l'un  à  côté  de  l'autre,  deux 
rubéoliques,  surtout  s  ils  sont  atteints  d'une 
forme  grave.  La  rougeole  est  plus  dangereuse 
à  l’hôpital  que  dans  la  famille,  parce  qu'on 
accumule  ces  malades  dans  une  même  salle. 

L’isolement*  à  l’égard  des  enfants  sains 
devra  être  réel.  La  désinfection  ’  est  particu¬ 
lièrement  obligatoire  après  cette  maladie.  Elle 
parait  nécessaire  après  les  formes  graves  et 
lorsqu  une  femme  doitaceoucherdans  la  pièce 
où  la  maladie  a  évolué,  de  façon  à  éviter  une 
cause  de  lièvre  puerpérale.  Eu  tout  cas,  on 
devra  faire  entrer  le  plus  possible  l’air  et  le 
soleil  dans  la  pièce  après  la  maladie. 

Traitement.  Lien  aérer  la  chambre  par 
l'ouverture  de  fenêtres  dans  la  pièce  voisine, 
qui  sera  maintenue  à  une  température  de  18°. 
Asseoir  fréquemment  les  enfants  dans  le  lit 
pour  prévenir  les  congestions.  Lavage  gé¬ 
néral  du  visage  avec  de  l'eau  chaude.  Lait, 
bouillon,  tisanes  pectorales*.  Bains  tièdes  et 
même  froids  pendant  5  à  10  minutes  si  la 
température  de  la  lièvre  est  très  élevée. 

Rouget.  —  Syn.  :  aoûtat,  bête  d’août, 
vendangeur,  leple  automnal  (fig.  6fl4). 

Description.  Aoare  d’une  longueur  do  O™1", 23 
sur  de  large.  Il  fait  son  apparition  vers 

la  lin  de  l'été,  et  se  tient 
sur  les  groseilliers  à  ma¬ 
quereau,  les  sureaux, 
les  haricots,  l’herbe 
des  bois.  11  grimpe 
le  long  des  jambes  de 
l'homme,  introduit  ses 
mandibules  dans  la 
peau,  et  s'y  implante  si 
solidement  qu'on  pont 
difficilement  enlever 
son  rostre. 

Signes.  Démangeai¬ 
sons  très  intenses;  la 
peau  est  gonflée,  rou¬ 
geâtre,  et  présente  des  plaques  d'un  ou  deux 
centimètres  de  large,  au  centre  desquelles  un 
I » o i ti t  rouge  marque  la  présence  de  l’animal. 

Variétés  exotiques.  Il  existe  des  avares 
analogues  à  la  Martinique,  au  Mexique,  au 
•lapon;  leur  piqûre  peut  provoquer  la  forma¬ 
tion  de  véritables  petits  phlegmons. 

Traitement.  Enlever  l'animal  avec  une 
pince.  Frictions  avec  du  vinaigre,  de  la  ben¬ 
zine,  de  1  eau  de  Cologne  ou  de  l’eau-de-vic 
saturée  de  tabac. 


Rousseur  (Taches  de) 

V.  ÉPllÉLILiKS. 

Royat  Puy-de-Dôme'.  —  Ville 
d'eaux  gazeuses  bicarbonatées  sodiques 
chlorurées  chaudes  â  fl.4u-20o.  Mlles  con¬ 
tiennent  aussi  de  la  lilhine  et  de  l'arse¬ 
nic.  Altitude  de  450  mètres,  climat  doux  ; 
saison,  1er  juin-le1'  octobre.  Ressources 
nombreuses,  beau  pays.  —  Modes  d’em¬ 
ploi.  Ceux  tles  eaux  minérales*  alcalines. 
V.  fig.  sur  Royal,  à  minérales  Maux). 

Indications.  Celles  des  eaux  alcalines, 
mais  particulièrement  chez  les  lympha¬ 
tiques  et,  en  outre,  dans  le  petit  rhu¬ 
matisme  chronique,  les  maladies  des 
voies  respiratoires  (asthme,  bronchite, 
laryngite),  le  nervosisme,  l'anémie. 

Rubéfiant.  —  Médication  destinée 
à  faire  rougir  la  peau.  V.  sinapisme, 

MOUTARDE. 

Rubéole.  —  Maladie  épidémique 
contagieuse,  mais  n’offrant  aucune  gra¬ 
vité.  Il  est  intéressant  de  la  bien  distin¬ 
guer  de  la  rougeole,  pour  laquelle  elle 
ne  confère  aucune  immunité. 

Signes.  Son  évolution  est  très  rapide.  L'in¬ 
vasion  est  marquée  par  des  frissons,  des 
maux  de  tète,  quelquefois  aussi  des  convul¬ 
sions.  L'éruption  estconstiluée  par  des  taches 
sans  saillie,  plus  pâles  que  dans  la  rougeole 
et  plus  séparées;  elles  occasionnent  des  dé¬ 
mangeaisons  et  disparaissent  très  vite. 

Rubinat  (Espagne).  —  Mau  purga¬ 
tive  froide,  contenant  tK»  gr.  de  sulfate  de 
soude  et  fl  gr.  de  sulfate  de  magnésie  par 
litre.  —  Dose  :  un  verre  à  bordeaux.  Cette 
eau  possède  à  un  haut  degré  les  inconvé¬ 
nients  des  purgatifs  salins,  notamment 
celui  de  constiper  après  avoir  purgé. 

Rue.  —  La  plante  entière  est  em¬ 
ployée  comme  excitant  et  emménagogue, 
sous  forme  d'infusion  (5  gr.  par  litre  . 

Rugosités.  —  Laver  matin  et  soir 
la  région  avec  île  l’eau  Perle  de  Vais 
n°  ü  tiède.  Oindre  la  peau  au  moment 
du  coucher  avec  de  la  vaseline  qu'on 
maintiendra,  suivant  la  région,  avec  îles 
gants  ou  un  bandage  de  toile. 

Rupia.  —  Maladie  de  la  peau,  qui 
survient  chez  les  individus  cachectiques. 

Signks.  Le  rupia  est  caractérisé  par  des 
croûtes  grisâtres  formées  d’un  mélange  de 
sérosité,  de  pus  et  de  sang,  qui  tombent  après 
quelques  semaines  en  laissant  une  ulcération 
saignante,  à  bords  épais  et  livides,  laquelle  a 
son  tour  linit  par  se  cicatriser  sous  forme 
d’une  tache  déprimée  brunâtre. 

Rupture  musculaire.  — 

V.  mi  . -ci. es  (maladies!. 

Rusma  —  V.  dépilatoires. 
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Sabine.  —  Les  feuilles  et  les  som¬ 
mités  des  rameaux  de  la  sabine  (famille 
des  Conifères)  sont  employées,  comme 
emménagogues,  en  infusion  (5  gr.  par 
litre)  ou  en  poudre  (50  cenligr.  à  1  gr.), 
soit  isolément,  soi!  associées  à  d’autres 
plantes  ayant  les  mêmes  propriétés  (rue, 
armoise,  safran). 

Sable  (Bains  de).  —  V.  bains  : 
Bains  de  sable. 

Saburre  (du  latin  saburra ,  gra¬ 
vier).  —  Les  saburres  sont  les  matières 
muqueuses  sécrétées  en  trop  grande 
abondance  et  plus  ou  moins  altérées  qui 
s’accumulent  sur  la  langue  ( langue  sa- 
burrale)  ou  dans  l’estomac  [étal  sabur- 
ral )  au  cours  des  lièvres  et  des  maladies 
d’estomac. 

Saccharine.  —  Sucre  extrait  de 
la  houille.  Il  a  un  pouvoir  sucrant  trois 
cents  fois  supérieur  à  celui  du  sucre  or¬ 
dinaire  et  se  présente  sous  forme  de 
petits  cristaux  microscopiques  blancs. 

On  l'ulilise  pour  sucrer  les  aliments 
des  diabétiques  à  la  dose  de  5  à  lu  cen- 
tigr. ,  pur  ou  associé  à  quantité  égale  de 
bicarbonate  de  soude  qui  permet  sa  dis¬ 
solution  dans  l’eau.  La  saccharine  n’a 
pas  les  propriétés  nutritives  du  sucre  de 
canne  ou  de  betterave. 

Sacrum.  —  Os  unique  triangulaire, 
placé  entre  les  deux  os  iliaques  avec 
lesquels  il  constitue  le  bassin.  11  fait 
suite  à  la  colonne  vertébrale,  étant 
formé  lui-même  par  cinq  vertèbres  ru¬ 
dimentaires  soudées  ensemble,  et  se 
trouve  placé  au-dessus  du  coccyx.  Les 
muscles  profonds  du  dos  et  des  fesses 
y  prennent  attache.  V.  fig.,  à  bassin. 

Safran.  —  Stigmates  d’un  crocus 
employé  comme  emménagogue  (infusion 
50  cenligr.  par  tasse)  et  comme  stimulant 
sous  forme  de  sirop  de  dentition  de  Dela¬ 
barre,  qui  contient  :  safran,  3  gr.;  tama¬ 
rin,  30  gr.  ;  miel,  200  gr.  ;  eau,  1 00  gr. 

Safran  de  mars.  —  V.  fer 

(Oxyde  de). 

Sage-femme.  —  Accoucheuse 
diplômée  après  examen  par  un  jury  mé¬ 
dical.  11  est  interdit  aux  sages-femmes 
d  employer  des  instruments.  Dans  les 


cas  d’accouchement  laborieux,  elles  doi¬ 
vent  faire  appeler  un  docteur  en  méde¬ 
cine.  Il  leur  est  également  interdit  de 
prescrire  des  médicaments,  sauf  le  cas 
prévu  par  le  décret  du  23  juin  1873. 
Elles  peuvent  vacciner  et  revacciner. 

Saignée.  —  On  désigne  sous  ce 
nom  l'ouverture  par  un  médecin  d  une 
veine  (ordinairement  au  pli  du  bras)  dans 
un  but  thérapeutique.  Celte  opération  est 
pratiquée  actuellement  beaucoup  plus 
rarement  qu’autrefois. 

Saignement  des  gencives,  du 
nez,  etc.  V.  hémorragie. 

Sail-les-Bains  (Loire'.  —  Petite 
station  d’eaux  froides  et  chaudes  (10° 
à  34°)  bicarbonatées  mixtes.  Altitude, 
250  mètres. 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  Eaux  mi¬ 
nérales  alcalines. 

Sail-  sous  -  Couzan  (Loire  .  — 
Eaux  bicarbonatées  sodiques.  Y.  Eaux 
minérales  alcalines. 

Saint-Alban  (Loire).  —  Petite 
station  d’eaux  gazeuses  faiblement  bicar¬ 
bonatées  mixtes  (sodiques  et  calciques). 
Altitude,  400  mètres.  Saison,  juin-oc¬ 
tobre;  climat  variable;  vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales 
alcalines;  mais,  en  outre,  application  d’acide 
carbonique  en  douches  et  inhalations  nasales, 
oculaires,  pharyngiennes.  Eau  de  table. 

Saint-Amand  (Nord).  —  Station 
d’eaux  calciques  et  de  boues  médicamen¬ 
teuses.  Climat  doux  ;  saison,  toute  l’année. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales 
calciques;  mais  surtout  bains  de  boues,  qui 
durent,  quatre  à  cinq  heures  :  le  malade  s'en¬ 
fonce  debout  dans  des  cases  spéciales.  — 
Indications.  Rhumatisme,  paralysie,  rai¬ 
deurs  musculaires,  coxalgie,  tumeur  blanche, 
carie,  luxation,  fracture  ou  entorse  ancienne. 
V.  aussi  bains  do  boues. 

Saint-Bonnet  (Hautes-Alpes).  — 
Eaux  chaudes  (33°)  sulfurées  calciques. 
Y.  Eaux  minérales  sulfureuses. 

Saint  -  Christau  (  Basses-Pyré¬ 
nées).  —  Station  d’eaux  froides  ferrugi¬ 
neuses  et  sulfatées  calciques.  Altitude, 
300  mètres. 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  oaux  mi¬ 
nérales  ferrugineuses. 
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Saint-G-almier  Loire). —  L'eau 
des  sources  de  Sainl-tîalmier  est  seule¬ 
ment  exportée.  Elle  est  gazeuse  et  fai¬ 
blement  bicarbonatée. 

Indications.  Digestions  difficiles. 

Saint  -Gervais  Haute-Savoie). 
—  Station  d'eaux  sulfatées  calciques. 


qui  supporteraient  difficilement  les  eaux  sul- 
1  uro-sodiquos. 

Saint-Moritz  Suisse  \fig.  «î:î:»]. — 
Station  d’altitude  1  77.'»  ni.)  et  d'eaux 
minérales  ferrugineuses  et  bicarbonatées. 

Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales 
forrugineuses  et  bicarbonatées. 

Indications.  Maladies  nerveuses  uieuras- 


Fig.  635.  —  Saint-Moritz. 


chlorurées  et  légèrement  sulfureuses 
chaudes  39°).  Altitude  630  mètres,  au 
pied  cl ii  mont  Blanc,  climat  de  mon¬ 
tagnes;  saison,  l'-rjuin-lo  septembre. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales 
calciques.  —  Indications.  Les  eaux  sont  to¬ 
niques,  calmantes  et  dépuratives  :  maladies 
de  la  peau,  notamment  eczéma  humide  chez 
h-s  excitables  :  laryngite,  pharyngite,  maladies 
du  nez,  dyspepsie. 

Saint-Hippoly  te-d’Enval 

[  Pu  y- de  - 1  )ûme  .  —  Eaux  froides  fer¬ 
rugineuses  bicarbonatées.  V.  eaux  miné¬ 
rales. 

Saint-Honoré  (Nièvre).  —  Sta¬ 
tion  d’eaux  sulfurées  calciques  chaudes. 
Altitude,  270  mètres;  climat  doux;  sai¬ 
son,  13  mai-ltr  octobre.  Ressources  de 
toutes  sortes. 

Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux  minérales 
sulfureuses,  mais  notamment  l'inhalation  et 
les  pulvérisations.  —  Indications.  Celles  des 
eaux  minérales  sulfureuses,  mais  particuliè- 
ment  chez  les  personnes  un  peu  excitables 


I  thénie,  hystérie)  accompagnées  d'anemio; 
dyspepsies,  notamment  celles  qui  sont  conse¬ 
cutives  au  paludisme. 

Saint-Nectaire  ! Puy-dc-I )ômc). 
—  Slalion  d’eaux  arsenicales  ferriques 
(0  gr.,  002),  chlorurées  sodiques  2  gr.), 
bicarbonatées  sodiques  (2  gr.  ,  chaudes 
( 46°).  Altitude, 700  mètres  (Saint-Nectaire 
le  Bas)  et  784  mitres  (Saint-Nectaire  le 
J  liant),  climat  de  montagnes;  saison, 
1 tr juin-1 3  septembre.  Ressources  mo¬ 
destes,  beau  pays. 

Saint-Pardoux  Allier) .  —  Eaux 
froides  ferrugineuses  bicarbonatées.  Y. 

|  eaiIX  MINÉRALES. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches. 
—  Indications.  Scrofule.  Contrk-indica- 
I  tions.  V.  eaux  minérales  arsenicales. 

Saint-Raphaël  Yar;  4  (RIO  habi¬ 
tants).  —  Slalion  d'hiver  an  bord  du 
golfe  de  Fréjus  (  plage  de  sable  ,  assez 
bien  abritée  contre  les  venls  d'esl,  mais 
pus  contre  le  mistral.  En  hiver,  lem- 
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péralure  moyenne  11°;  pluie  rare,  air 
sec. 

Action.  Climat  excitant,  tonique.  —  Indi¬ 
cations.  Anémie,  lymphatisme,  scrofule. 

Saint-Sauveur  (Hautes  -  Pyré¬ 
nées).  —  Petite  ville  d'eaux  sulfurées 
sodiques  chaudes  (24°  à  3'i°).  Altitude, 
770  mètres;  climat  doux;  saison,  lcrjuin- 
1er  octobre. 

Action  curative  (surtout  bains).  Calmantes, 
sédatives,  contrairement  à  l’action  la  plus 
habituelle  des  eaux  sulfureuses.  —  Indica¬ 
tions.  Maladies  do  femmes,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  accompagnées  de  nervosisme  (pu¬ 
berté,  ménopause,  dysménorrhée,  suite  de 
couches,  névralgies,  métrites,  déplacements 
de  matrice).  Nervosisme  simple,  migraine, 
tics,  névralgies,  gastralgie,  rhumatisme  mus¬ 
culaire.  —  Contre-indications.  Celles  des 
eaux  minérales  sulfureuses  et  spécialement 
la  goutte,  la  diathèse  urique,  la  scrofule  tor¬ 
pide. 

Salaisons.  —  Le  sel  et  le  salpêtre 
qu’on  y  ajoute  souvent  conservent  les 
viandes,  mais  leur  enlèvent  une  partie 
du  pouvoir  nutritif  par  l’altération  qu’ils 
apportent  aux  substances  organiques 
dont  une  fraction  devient  inassimilable. 
L’usage  habituel  et  prolongé  des  salai¬ 
sons  entraîne  un  affaiblissement  pro¬ 
gressif,  des  diarrhées  et  du  scorbut,  d’où 
la  nécessité,  pour  les  marins  et  les  sol¬ 
dats,  d’une  certaine  proportion  d’aliments 
frais  .à  intervalles  le  plus  rapprochés 
possible. 

Salep.  —  Substances  tirées  des  tu¬ 
bercules  de  plantes  de  la  famille  des 
Orchidées,  renfermant  de  l’amidon.  On 
emploie  le  salep  en  gelée  pour  donner 
des  forces  aux  malades. 

Salicine.  —  V.  saule. 

Salicylique  (Acide)  et  Sali- 
cylates. 

I.  Acide  salicylique.  —  Antiseptique, 
antifébrile,  antirhumatismal  (moins  employé 
que  les  salicylates). 

Modes  d’emploi  et  doses.  A  1  intérieur,  1  à 
3  gr.  dans  une  potion.  A  l 'extérieur,  on  pom¬ 
made  l  /  lo  gr.  de  vaseline,  ou  on  poudre  1  / 10  gr. 
de  talc  (sueurs  des  pieds).  La  préparation 
stimulante  et  antiseptique  dito  vinaigre  de 
Pennés,  employée  on  lotions  et  en  bains,  con¬ 
tient  o  gr.  d’acide  salicylique  associé  à  G  gr. 
d’acétate  d’alumine  pour  loo  gr.  d’un  excipient 
formé  d  alcool  d’eucalyptus,  do  verveine,  do 
lavande,  de  benjoin  et  d  acide  acétique. 

II.  Salicylats  de  bismuth.  —  Poudre 
blanche  no  se  dissolvant  pas  dans  beau,  em¬ 
ployée  comme  antiseptique  antidiarrhéique 
sous  forme  de  cachets  de  50  ccntigr.  à  1  gr. 
à  la  dose  do  2  à  6  gr.  par  jour. 


III.  Salicylate  de  lithine.  —  Antigout¬ 
teux  employé  aux  mêmes  doses  que  le  salicy¬ 
late  de  soude.  V.,  plus  bas,  ce  mot. 

IV.  Salicylate  de  méthyle  essence  de 
Wintergreen).  —  bon  antirhumatismal,  no¬ 
tamment  dans  les  petites  atteintes,  où  il  fait 
rapidement  disparaître  la  douleur.  —  Mode 
d’emploi  et  doses.  Verser  sur  un  morceau 
de  toile  30  à  50  gouttes  de  salicylate  et  l'ap¬ 
pliquer  sur  la  région  douloureuse.  Recouvrir 
vivement  d'un  morceau  do  taffetas  gommé, 
puis  d’ouate,  pour  éviter  l'évaporation  de  cette 
substance,  dont  l'odeur  est  forte  et  péné¬ 
trante,  mais  nullement  désagréable,  car  elle 
est  employée  comme  parfum.  Ou  peut,  du 
reste,  masquer  l’odeur  du  salicylate  de  mé¬ 
thyle  en  y  ajoutant  2  pour  100  d'essence  pure 
de  lavande  (A.  Petit,  de  Lyon).  On  renouvelle 
de  façon  à  utiliser  3  à  4  gr.  par  jour. 

V.  Salicylate  de  soude.  —  Antirhuma¬ 
tismal.  —  Mode  d'emploi  et  doses.  2  à  5  gr.  en 
cachets  ou  en  potion,  mais  toujours  avec  1/4 
de  verre  d’eau.  A  l’ extérieur,  en  pommade, 
3  gr.  pour  10  gr.  de  vaseline. 

Salies-de-Béarn  (Basses-Pyré¬ 
nées).  —  Station  d’eaux  chlorurées  so¬ 
diques  fortes  (245  gr.),  froides.  Altitude, 
40  mètres.  Climat  doux,  chaud  en  août. 
Saison,  toute  l’année,  mais  particulière¬ 
ment  de  mars  en  novembre.  Vie  très 
calme. 

Modes  d’emploi.  —  Ceux  des  eaux  miné¬ 
rales  chlorurées  ;  dans  certains  cas,  on  se 
sert  des  eaux  mères.  —  Indications.  Celles 
des  eaux  minérales  chlorurées,  notamment 
pour  les  enfants  lymphatiques  (maladies  de 
la  croissance)  et  les  maladies  de  la  matrice. 

Salins  (Jura).  —  Ville  d’eaux 
chlorurées  sodiques  fortes  22  gr.  75), 
froides.  Altitude,  3til)  mètres;  climat  va¬ 
riable  ;  saison,  1er  juin-15  septembre.  Vie 
calme. 

Mode  d’emploi.  Traitement  externe.  — 
Indications.  Celles  des  eaux  minérales 
chlorurées.  Lésions  scrofuleuses  profondes, 
ophtalmies,  coryzas  chroniques,  maladies  de 
peau  chroniques. 

Salins-Moutiers  (Savoie).  — 
Station  d’eaux  chlorurées  sodiques 
(12  gr.  50),  chaudes  (34°).  Climat  va¬ 
riable.  Saison,  15  mai-1 5  septembre.  Vie 
calme. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des 
eaux  minérales  chlorurées. 

Salipyrine.  —  Poudre  cristalline, 
combinaison  d’acide  salicylique  et  d’an¬ 
tipyrine.  —  Antifébrile,  analgésique.  Se 
donne  en  cachets  de  Ogr..  50  à  I  gr.  à  la 
dose  de  2  à  5  gr.  par  jour. 

Salivaires  (Glandes)  et  Sa¬ 
live.  —  11  existe  trois  paires  de  glandes 
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salivaires  :  les  parotides,  les  sous-maxil¬ 
laires  et  les  sublinguales  {fig.  636). 

I.  Glandes  parotides  (du  grec  parar 
auprès,  et  nus,  ôlos,  oreille).  —  Ce  sont  les  plus 
volumineuses  :  elles  pèsent  23  gr.,  et  elles  sont 


placées  chacune  au-devant  de  l'oreille,  entre 
la  peau  et  le  muscle  masséter.  Elles  versent 
leur  produit  par  un  conduit,  le  canal  de  Stenon, 
qui  s’ouvre  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  au 
niveau  de  la  première  grosse  molaire  supé¬ 
rieure. 

II  Glandes  sous-maxillaires.  —  Leur 

poids  est  de  6  gr.  ;  elles  se  trouvent  sous  la 
mâchoire  et  versent  leur  sécrétion  par  le 
conduit  de  Warton ,  qui  s’ouvre  sur  les  côtés 
du  frein  de  la  langue. 

III.  Glandes  sublinguales.  —  Elles  sont 
dacées  sous  la  muqueuse  du  plancher  do  la 
touche,  dans  une  fossette  de  l'os  maxillaire 
inférieur.  Leur  conduit,  canal  de  Bartholin , 
s  ouvre  à  côté  de  celui  de  Warton. 

Salive.  —  La  salive  parotidienne  est  très 
liquide,  alcaline  ;  elle  s’écoule  surtout  pendant 
les  mouvements  de  mastication,  qu  elle  facilite. 
Les  salives  sous-maxillaire  et  sublinguale 
sont  visqueuses,  filantes;  elles  agglutinent  les 
particules  alimentaires  et  aident  à  la  déglu¬ 
tition.  La  salive  proprement  dite,  mélange 
des  sécrétions  des  trois  sortes  do  glandes, 
renferme,  outre  de  l'eau  et  «les  sels,  une  sub¬ 
stance  albuminoïde,  la  diastase  (du  grec  dias- 
tasis,  séparation)  ou  ptyaline,  qui  est  un  fer¬ 
ment  soluble  destiné  à  transformer  l'amidon 
en  sucre.  La  salive  commence  donc  la  diges¬ 
tion  «les  substances  féculentes  et  amylacées 
«iui  constituent  la  majeure  partie  du  pain  et 
des  légumes. 

Action  des  médicaments  sur  la  salive.  — 
Certaines  substances,  comme  l  ioduro  «h*  po¬ 
tassium,  le  mercure,  introduites  dans  le  corps 


en  potion,  en  jubiles,  en  injection  sous cuta¬ 
née  ou  en  onctions  sur  la  peau,  sont,  à  leur 
passage  dans  les  capillaires  des  glandes  sa¬ 
livaires,  plus  particulièrement  absorbées  par 
les  cellules  de  ces  glandes  et.  v  provoquent 
une  sécrétion  exagérée  «le  salive. 

Salivaires  (Glandes)  [ mala¬ 
dies],  —  La  (jrenouillelle.  maladie  de  la 
glande  sons-maxillaire,  a  été  étudiée  an 
mot  orknoi  ili.kttk,  et  la  parotidite 
catarrhale  an  mot  oreillons;  il  sera 
donc  seulement  question  ici  des  autres 
affections  de  la  glande  parotide. 

Fistule  parotidienne.  —  Causes.  Plaie 
do  la  jono.  —  Signes.  Ecoulement  de  salive 
par  un  orilice  anormal  de  la  joue.  —  Trai¬ 
tement.  Petite  opération  chirurgicale. 

Obstruction  du  canal  parotidien.  — 

Cette  obstruction  provoque  l’apparition  d'uno 
tumeur  liquide  qui  fait  saillie  à  la  joue.  Dans 
certains  cas,  chez  les  ouvriers  verriers,  on 
constate  des  tumeurs  gazeuses.  —  Traite¬ 
ment.  Opération  chirurgicale. 

Parotidite  phlegmoneuse.  —  Causes. 
Inflammation  du  conduit  de  Stenon  ;  lésion  do 
voisinage  (anthrax,  adénite).  Maladies  géné¬ 
rales  :  lièvre  typhoïde,  diphtérie,  variole, 
lièvre  puerpérale,  infection  purulente,  pneu¬ 
monie.  —  Signes.  Douleurs  violentes  au- 
devant  de  l'oreille,  s'irradiant  vers  le  cou; 
gonflement  de  la  région,  qui  devient  fluc¬ 
tuante;  l'abcès  s'ouvre  spontanément  sur  la 
joue.  —  Traitement.  Sangsues,  pour  faire 
avorter  1  inflammation.  En  cas  d'insuccès, 
ouverture  précoce. 

Salivaire  (Fistule).  —  V.  ci- 

dessus  :  sali  va  ikk  s  g  lan  lu.  s)  [maladies]  : 
Fistule  parotidienne. 

Salivation  (ptyalisme).  —  La  sali¬ 
vation  consiste  dans  la  surabondance  de 
la  sécrétion  des  glandes  salivaires.  Il  en 
existe  deux  variétés. 

I.  Salivation  mercurielle.  Elle  sc 
produit  sous  l'influence  d’une  intoxication  ou 
d’un  traitement  mercuriel  excessif  (pour  l’in¬ 
dividu)  et  s'accompagne  «b*  gonllement  des 
gencives,  do  fétidité  do  l'haleine.  On  prévient 
cet  état  par  l’usage  «le  pastilles  <1<‘  chlorate 
de  potasse,  |>ar  des  bains  chauds  qui  facilitent 
la  transpiration  de  la  peau,  on  <l<h(  diminuer 
ou  même  cesser  le  traitement  «lès  qu’il 
existe  une  salivation  excessive,  et  calmer  l’ir¬ 
ritation  «les  glandes  salivaires  par  des  gar¬ 
garismes  émollients,  puis  astringents. 

II  Salivation  de  la  grossesse.  La 
salivation  à  un  degré  modéré  se  produit  assez 
fréquemment  chez  les  femmes  enceintes  pour 
qu'on  en  ait  fait  un  des  signes  do  probabilité 
de  la  grossesse.  Dans  certains  cas  exception* 
nels,  elle  devient  considérable.  En  tout  cas, 
elle  disparaît  spontanément  après  quelques 
jours  et  no  réparait  j»as,  on  général,  aux  gros¬ 
sesses  ultérieures.  On  emploiera,  pour  la  gué¬ 
rir.  des  gargarismes  astringents  et  la  poudre 
de  racine  de  belladone. 
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Salol  (salicylate  de  phénol).  —  Pou¬ 
dre  blanche  cristalline  employée  comme 
antiseptique,  an  lifébrile,  anlirhuinulisinal. 

Mode  d’emploi  et  doses.  A  Y  intérieur,  l  à 
4  gr.  en  cachets,  soit  seul,  soit  associé  à  d'au  très 
antiseptiques  et  absorbants:  naphtol,  magné¬ 
sie,  bismuth.  A  Y  extérieur,  en  poudre  sur  les 
plaies  et  sous  forme  de  collodion  (1  gr.  pour  10 
de  collodion)  ou  de  gaze  salolée. 

Salpingite.  —  Inflammation  des 
trompes.  V.  ovaires. 

Salsepareille.  —  La  racine  de 
salsepareille,  plante  d’Amérique,  est 


préférence  en  montagne  et  meme  a  une  haute 
altitude  à  cause  de  ia  pureté  de  Pair  et  de 
1  absence  de  microbes  dans  les  stations  élevées. 
(V.  altitude.)  On  y  constate,  en  outri,  l’ac¬ 
croissement  du  nombre  des  globules  du  sang  et 
on  y  trouve  peu  de  poussière  en  été,  et  pas  en 
hiver,  où  elle  est  absorbée  par  la  neige  ;  les 
brouillards  y  sont  rares  et  le  soleil  très  actif. 
Mais  l’altitude  n’est  cependant  pas  indispen¬ 
sable,  et  nombre  de  médecins  estiment  que 
le  climat  du  sanatorium  où  le  malade  est  en¬ 
voyé  ne  doit  pas  être  trop  différent  de  celui  de 
sa  demeure.  Il  convient  tout  au  moins  de  no 
pas  passer  brusquement  d’un  climat  do  plaine 
à  un  climat  d’altitude.  Le  sanatorium  doit  être 
préservé  du  vent  par  des  montagnes  ou  des 


Fig.  637.  —  Sanatorium  de  Heiligen 

employée  comme  dépuratif  et  sudorifique. 
On  lui  attribuait  aussi  autrefois  des  ver¬ 
tus  antisyphilitiques. 

Modes  d’emploi  et  dose.  Sirop  de  salse¬ 
pareille  simple  ou  dépuratif  (50  à  120  gr.). 
Sirop  de  salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier, 
qui  contient,  en  outre,  de  la  décoction  do 
bourrache,  de  roses,  de  séué  et  d’anis  (on  lui 
ajoute  aussi  quelquefois  du  sublimé).  Tisane, 
GO  gr.  par  litre. 

Sanatorium  (/î<7. 637-642) .  —  Mai¬ 
son  de  santé,  destinée  ;i  permettre  la 
guérison  de  la  tuberculose  et  surtout  de 
la  phtisie.  Elle  est  placée  sous  l'autorité 
d’un  médecin,  qui  établit  des  régies  d’hy¬ 
giène  obligatoires  pour  tous  les  malades 
sous  peine  d’exclusion. 

Disposition  des  uîtiments.  Le  sanatorium 
doit  être  placé  loin  des  villes  importantes,  do 


-Schwendi,  près  de  Thoune  (Suisse). 

bois,  notamment  do  pins  ou  do  sapins.  «  Lo 
feuillage  de  ce  genre  d’arbres  persiste  l’hiver 
et  disperse  le  vent  aussi  bien  qu’en  été;  son 
ombre  est  épaisse  sans  être  froide  ;  il  n’est  pas 
tellement  serré  qu'il  ne  laisse  circuler  l'air  et 
la  lumière;  entiu,  le  tapis  d’aiguilles  sèches 
qu’il  forme  sur  le  sol  est  dur  et  assez  lourd  pour 
ii’être  pas  soulevé  par  lo  vent;  il  préserve 
donc  admirablement  l  air  contre  l’immixtion 
des  poussières.  »  (Regnard.)  L’exposition 
doit  être  au  sud  ou  au  moins  au  sud-ouest; 
l’ameublement  ne  comprend  que  les  choses 
strictement  nécessaires  :  un  lit,  une  table,  tino 
toilette,  une  armoire;  aucun  tapis,  aucun  ri¬ 
deau,  aucune  tenture  ;  lo  parquet  ost  couvert 
de  linoléum,  facile  à  laver  ;  les  murs,  dont  tous 
les  angles  sont  supprimés  ot  remplacés  par 
des  surfaces  arrondies,  sont  peints  ot  vernis. 
La  chambre  doit  cuber  au  moins  30  mètres. 
Les  fenêtres  restent  ouvertes  continuellement, 
linéique  temps  qu’il  fasse;  an  début  du  séjour, 
on  so  contente  d'ouvrir  les  impostes  ot  la  fer- 
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meturo  des  fenêtres  est  faite  naturellement 
tondant  (|ue  le  malade  s'habille  ou  se  déslia- 
lillo.  Les  malades  s'accoutument  très  rapi¬ 
dement  à  cette  pratique.  La  chambre  est,  du 
reste,  chauffée  par  des  appareils  généraux  à 
la  vapeur  et  éclairée,  comme  tout  lo  reste  de 
l'établissement,  à  la  lumière  électrique. 

Les  malades  qui  no  peuvent  se  promener 
s'étendent  de  9  heures  du  matin  à  10  heures  du 
soir  sur  une  chaise  longue,  soit  sur  un  balcon 
de  leur  chambre,  soit  dans  la  galerie  de  cure 
{/ig.  6d8-G4 1)  :  «  on  appelle  ainsi  un  long  cou¬ 
loir  placé  en  plein  midi,  où  on  accède  sans 
passer  dehors  et  qui  est  séparé  par  des  plan¬ 
ches  mobiles  à  mi- hauteur  en  une  série  de 
chambrettes  qui  ouvrent  toutes  sur  l'extérieur 


Régime.  Suralimentation,  notamment  avec 
aliments  gras  sous  toutes  les  formes  (jaunes 
d’œufs,  jambon,  cervelle,  beurre,  huile,  lait). 
Nombreux  repas.  Viande  crue,  bon  vin. 

Vêtements.  Comme  vêtements  de  dessous, 
chemise  et  caleçon  de  laine  blanche  à  grosse 
trame,  do  façon  que  la  peau  se  trouve  ainsi 
incessamment  frictionnée.  Des  chaussures 
fourrées  et  des  galoches  préservent  de  1  hu¬ 
midité.  V.,  en  outre,  à  tuberculose. 

Distractions.  Lecture,  jeux  (dominos,  da¬ 
mes,  pas  de  jeu  d'argent),  causeries  (inter¬ 
diction  des  discussions  violentes),  patinage. 

Critiques  contre  les  sanatoria.  L  agglo¬ 
mération  de  malades  n’a-t-clle  pas  pour  consé¬ 
quence  l'agglomération  de  microbes  ?  Les 


Fig.  638.  —  Vue  extérieure  de  la  galerie  de  cure  de  Hauteville-en-Bugey  Ain). 


par  une  grande  baie  devant  lequel  on  peut 
lever  ou  abaisser  un  store».  Regnard.)  Les 
malades  sont  entourés  par  des  couvertures  de 
laine  et,  dans  certaines  stations,  appuient  leurs 
pieds  sur  des  boules  d’eau  chaude.  Des  abris 
dits  sun-box,  orientés  au  midi  ou  pouvant 
tourner  sur  eux-mêmes  de  façon  à  éviter  lo 
vent,  sont  disséminés  dans  le  parc,  qui  sont 
disposés  de  façon  à  permettre  des  promenades 
sans  fatigue.  On  recommande  de  marcher  à 
pas  lents. 

Le  repos  prolongé  sur  la  chaise  longue  en¬ 
traînerait  de  la  fatigue  et  même  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire;  de  petites  promenades  doi¬ 
vent  donc  interrompre  la  station  demi-assis. 

Précautions  hygiéniques.  Interdiction, 
sous  peine  d’expulsion,  do  cracher  par  terre; 
le  malade  porte  continuellement  sur  lui  un 
crachoir  contenant  une  solution  antiseptique; 
le  soir,  il  est  vidé,  et  son  contenu  incinéré. 
On  comprend  (  importance  de  cette  prescrip¬ 
tion  lorsqu'on  sait  qu'un  phtisique  peut  cra¬ 
cher  par  jour  700  oon  bacilles.  (V.  tubercu¬ 
lose.;  Le  linge  est  désinfecté,  la  chambre  du  j 
malade  l  est  fréquemment.  I 


précautions  prises  contre  les  crachats  suppri¬ 
ment  la  possibilité  de  contagion.  Les  person¬ 
nes  saines  qui  séjournent  dans  les  sanatoria 
pour  tenir  compagnie  aux  malades  ne  sont  ja¬ 
mais  atteintes  de  leur  maladie,  et  la  mortalité 
dans  les  villages  voisins  des  établissements 
non  seulement  ne  s'accroît  pas,  mais  diminue 
par  suite  de  l’aisance  que  donne  aux  habitants 
le  séjour  des  étrangers  et  des  habitudes  d'hy¬ 
giène  qui  se  propagent,  à  leurs  alentours. 

Résultats  des  sanatoria.  Knopf  a  dressé 
une  statistique  qui  porte  sur  60  000  malades.  Sur 
ce  nombre,  il  trouve  8  400  guérisons  absolues, 
8  400  guérisons  relatives,  25  200  améliorations. 

Service  spécial  rendu  car  les  sanatoria. 
L’un  des  services  les  plus  importants  dont 
bénéficient  les  malades  et  leur  entourage  est  la 
discipline  très  simple,  mais  précise,  qui  leur 
est  imposée  et  dont,  revenus  chez  eux,  ils  con¬ 
servent,  en  partie  tout  au  moins,  l'habitude. 

Impressions  d’un  malade  sur  la  vie  dans 
un  sanatorium  (l).  —  Voici  quelques  extraits 

(I J  Cet  article  a  paru  dans  la  flevue  Universelle  du 
20  juillet  1001  ;  les  ligures  008 -6  il  lui  so  ut  empruntées. 
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Fig.  639.  —  Galerie  de  cure  des  hommes,  à  Hauteville-en-Bugey. 


Fig.  640.  —  Galerie  de  cure  des  femmes,  à  Hauleville-en-Bugey. 
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Fig.  641.  —  Davos  :  Devant  le  Curhaus,  après  la  neige. 


Fig  642.  —  Sanatorium  de  Durtol,  près  Clermont-Ferrand  Puy-de-Dôme). 


SA  NA  TORIUM 


434 


d’un  article  fait  par  un  malade  (M.  Félix  Le 
Dantec)  après  un  séjour  dans  un  sanatorium  : 

«  Que  faire  sur  une  chaise  longue  pendant  six 
heures?  Quelques-uns  lisent,  d'autres  jouent 
aux-  dames  ou  aux  échecs  ;  mais  le  repos  absolu 
vaut  mieux  et  l’on  s’y  fait  très  vite;  on  arrive 
à  no  plus  s'ennuyer,  à  jouir  de  ce  farniente 
obligatoire  comme  d’une  chose  agréable... 

«lin  dehors  des  heures  de  repos  forcé,  chacun 
pont  se  promener  à  sa  guise.  C'est  que  les  tu¬ 
berculeux  ne  sont  pas  des  malades  ordinaires  : 
sauf  quand  des  poussées  aiguës  les  forcent  à 
garder  le  lit,  ils  ont  tout  à  fait  l'allure  do  gens 
bien  portants;  plusieurs  même  ne  toussent  pas... 

«  Souvent  aussi  ils  s'amusent  comme  de 
grands  enfants;  ils  se  lancent  des  boules  de 
neige,  ils  jouent  à  la  main  chaude  et  les 
francs  éclats  de  rire  accompagnant  les  bons 
coups,  étonnent  le  visiteur  qui  croyait  entrer 


ron),  1  150  mètres  ;  en  Suisse  :  Arosa,  1  880  mè¬ 
tres;  Davos,  1  558  mètres  (fit).  6llj;  Leysin, 
1  150  mètres.  A  Davos,  la  principale  do  ces 
stations,  qui  est  desservie  par  un  chemin  de 
fer,  la  température  moyenne  varie  considéra¬ 
blement  suivant  l’exposition  ;  à  l'ombre,  en 
octobre,  la  température  est  de  15“  ;  en  hiver, 
elle  varie  entre  2“  et  4“;  nu  soleil,  en  octobre, 
elle  est  de  56°  ;  on  hiver,  do  10°  à  44°. 

Ces  stations  rendent  particulièrement  ser¬ 
vice  dans  les  formes  du  début. 

Le  séjour  doit  êtr.e  assez  prolongé  (six  mois 
au  moins).  Les  parents  sont  reçus  dans  un 
pavillon  spécial. 

Sanatoria  c/e  petite  altitude.—  Le  Canigou* 
(700  mètres),  dans  les  Pyrénées-Orientales  ; 
Durtol  (720  mètres;  \fig.  642],  à  ;i  kilomètres  de 
Clermont-Ferrand  :  Trespoye  (215  mètres)  et 
La  Tisnère  (300  mètres,,  près  de  Pau-  Eaux- 


t  ig.  643.  —  Sanatorium  de  Hauteville-en-Bugey. 


dans  le  temple  de  la  douleur  et  de  la  mort.. 

«  Pour  qu’un  malade  que  l’on  met  à  1  en¬ 
grais  profite  de  son  traitement,  il  faut  qu’il 
soit  gai,  et  l’administration  s'occupe  d'égayer 
les  malades.  Pas  une  occasion  n'est  manquée  : 
chaque  fête  est  marquée  d’une  réjouissance, 
d'une  distraction  ayant  un  caractère  familial... 

«  Je  n'aurais  jamais  cru  qu'il  fût  si  facile 
d’apprendre  l’hygiène  à  dos  gens  dépourvus 
pour  la  plupart  d’éducation  bourgeoise.  Il  est 
naturellement  défendu  de  cracher  par  terre, 
à  cause  des  bacilles  des  crachats,  et  chacun  a 
intérêt  à  co  que  les  autres  se  conforment  au 
règlement;  c'est  peut-être  pour  cela  que  tous 
s’y  soumettent  si  facilement.  » 

Variétés  de  sanatoria  (V.  carte  dos 
Sanatoria  au  mot  tuberculose).  —  11  existe 
actuellement  quatre  variétés  de  sanatoria  : 
ceux  d’altitude  assez  élevée  (au-dessus  do 
1  200  mètres),  ceux  de  petite  altitude  (500  à 
700  mètres),  ceux  de  plaine  et,  enfin,  ceux  du 
bord  de  la  mer.  D’autre  part,  les  uns  sont  des 
établissements  charitables  gratuits  ou  à  pen¬ 
sion  très  bon  marché  iv.  les  renseignements 
pratiques  a  l’.l  gp.), les  aut  res  sont  payants,  et  le 
prix  de  la  journée  y  varie  ontro  10  et  20  francs 
pour  les  adultes,  3  à  lft  francs  pour  les  en¬ 
fants,  suivant  l’établissement.  Quelques-uns 
reçoivent  des  payants  et  des  gratuits. 

Sanatoria  d’altitude  élevée  et  moyenne 
(tous  pavants).  —  En  France  :  Aubrac  (Avoy- 


Bonnes  :soo  mètres),  tous  sanatoria  payants 
Haute-ville  (Ain)  '/''/■  643]  (780  mètres  .  Laj 
Saint-Christophe(Mcurthc-et-Moselle)  [300  mé¬ 
trés]  et  Salies-du-Salat  (Haute-Garonne),  eta¬ 
blissements  charitables,  les  deux  premiers 
pour  adultes  et  le  troisième  pour  enfants, 
(.'os  sanatoria  reçoivent  aussi  des  payants. 

Sanatoria  de  plaine.  —  i°  Pour  les  adultes 
des  deux  sexes  :  Alger,  Théoulc  et  Gorbio, 
près  do  Cannes  -  La  Mothe-Beuvron  (Loir-et- 
Cher),  Meung-stir-Loiro( Loiret),  tous  payants. 
2»  Pour  les  adultes  hommes  :  Angicourt(üise) 
et  Bligny  (Seine-et  Oise),  gratuits.  3“  Pour  les 
adultes  femmes:  Alice  Pagniez,  à  Hyères,  et 
Louise  Ruel,  il  Cannes,  gratuits.  4“  Pour  les 
jeunes  filles  do  6  à  30  ans  :  Villepinto  (*Seiue- 
et-Oiso),  gratuit  et  payant.  5°  Pour  les  enfants  : 
Dax  (Landes),  payant;  Ormosson  et  Villiers- 
sur-Marno  i  Xeine-et-Oise).  Les  tuberculeux 
aux  deux  premières  périodes  bénéficient  gran¬ 
dement  d’un  séjour  dans  cos  sanatoria. 

Sanatoria  marins  pour  enfants.  Institut 
Vernouil.à  La  Buulot  Loire-Inférieure-  .payant; 
Malo-les-Bains,  près  Dunkerque,  et  Moelan, 
près  Quimporlé  (mixte,  payant  et  gratuit  : 
Arcachon,  Borck-sur-Mer,  Cannes,  Cette,  Le 
Croisic,  Roscofi',  Banyuls,  Saint-Trojan.  Dans 
cos  différentes  stations  maritimes,  on  traite 
surtout  la  tuberculose  osseuse,  les  lésions  do 
la  scrofule,  la  prévention  do  la  tuberculose. 

Sanatoria  des  colonies.  —  Ces  sanatoria 
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doivent  toujours  être  placés  surdos  hauteurs. 
Excellents  pour  délasser  pendant  la  saison 
chaude,  excellents  pour  les  individus  atteints 
d'affections  d'estomac,  du  foie,  des  intestins, 
de  la  vessie,  pour  les  convalescents  de  lièvres 
intermittentes,  les  sanatoria  peuvent  ètro 
nuisibles  à  d  autres  malades,  notamment  aux 
asthmatiques  et  aux  rhumatisants.  En  tout 
cas,  il  est  utile  de  se  munir  de  vêtements  on 
rapport  avec  la  modification  de  température. 

Les  principaux  sanatoria  des  colonies  sont  : 
pour  Madagascar  et  l'ïlo  de  la  Réunion  même, 
Salazie  s 7 J  mètres:,  dans  cette  dernière  île  ; 
pour  rindo-Ghine,  le  cap  Saint-Jacques;  lo 
camp  Jacob  à  la  Guadeloupe  ;  les  camps  do 
Halata,  de  Chazoau  et  des  Prêcheurs  à  la 
Martinique. 

Sang.  —  Liquide  nourricier  des 
lissus.  V.  ctEiitel  circulation. 

Médication  par  le  sang.  —  I.  Sang  en 
natcke.  A  une  époque  qui  n'est  pas  encore 
très  éloignée,  les  anémiques  et  les  phtisiques, 
au  début,  étaient  engagés  par  leurs  médecins 
à  boire  du  sang  (un  quart  de  verre  à  un  verre 
entier;  dans  les  abattoirs.  Ce  procédé  théra¬ 
peutique  peu  ragoûtant  est  aujourd'hui  à  [tou 
près  abandonné,  parce  que  ses  effets  reconsti¬ 
tuants  ont  semblé  négatifs  et  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  avait  provoqué  des  diarrhées  in¬ 
tenses.  L'excès  d'oubli  actuel  est  peut-être 
aussi  injuste  que  l’excès  (do  louanges  d'au- 
trefois. 

II  Extrait  de  sang.  Tl  est  prescrit  à  la  dose 
de  50  centigr.  à  20  gr.  Quant  au  sang  qui 
s'écoule  d'un  rôti  saignant,  il  se  compose  en 
grande  partie  d'eau,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
11  n  bon  excitant  do  la  sécrétion  gastrique  et 
un  reconstituant  à  ne  pas  négliger,  notam¬ 
ment  chez  les  jeunes  enfants. 

Sang  Crachements,  vomis¬ 
sements  de  .  —  V.  HÉMORRAGIE. 

Sang-dragon.  —  Résine  hémo¬ 
statique  qui  entre  dans  la  composition 
de  l’eau  de  Tisserand. 

Sangsue  fig.  041). — Ver  de  couleur 
gris  verdâtre  ( sangsue  officinale)  ou  brun 
noirâtre  sangsue  noire)  qui  vit  dans  les 
inares  et  les  étangs  et  qui  est  utilisé  en 
médecine  pour  enlever  du  sang  aux  ma¬ 
lades.  Sa  longueur  est  de  K  à  20  cenlim., 
sa  largeur  de  11  à  14  millim.  Chacune 
des  extrémités  présente  un  disque  aplati 
formant  ventouse;  mais  l’antérieure  ou 
bouche  est  moins  large  que  la  posté¬ 
rieure,  qui  sert  à  la  marche  de  l’animal. 
La  bouche  est  formée  de  deux  lèvres  qui 
se  (ixent  sur  la  peau  en  faisant  le  vide 
au-dessous  d'elles.  Comme,  d’autre  part, 
cette  bouche  porte  trois  mâchoires  demi- 
circulaires  pourvues  de  dents  très  ai¬ 
guës,  on  comprend  que  la  sangsue  puisse 
à  la  lois  couper  la  peau  et  aspirer  le 
sang;  la  quantité  qui  peut  en  être  ab¬ 
sorbée  par  chaque  sangsue  est  de  lti  gr. 


Mode  d'application.  Laver  la  peau  avec 
do  l’eau  chaudo  cl.  la  frotter  doucement  pour 
que  le  sang  afflue  à  sa  surface.  Si  l’on  applique 
une  seule  sangsue,  il  suffit,  pour  la  placer, 
de  l'entourer  dune  carte  roulée,  en  se  souve¬ 
nant  de  la  conformation  particulière  de  la 


Fig.  64-4.  —  Sangsue  et  piqûre 
de  sangsue. 


tête.  Si  l’on  en  applique  plusieurs,  enfoncer 
dans  un  verre  un  morceau  de  toile  dont  les 
quatre  coins  restent  libres,  placer  les  sang¬ 
sues  dans  cette  sorte  do  sac  et  appliquer  le 
verre  sur  la  peau  :  en  retirant  peu  à  peu  le 
linge,  les  sangsues  arrivent  à  son  contact  ; 
pour  hâter  leur  descente,  on  pourrait  au  be¬ 
soin  refroidir  lo  fond  du  verre.  Elles  mordront 
rapidement,  du  reste,  si  on  les  a  conservées 
pendant  une  demi-heure  dans  un  vase  sans 
eau  (mais  pas  plus  longtemps;.  La  succion 
dure  une  ou  deu.c  heures. 

Précautions  :  1°  No  pas  mettre  de  sangsues 
près  de  la  bouche  ;  si  on  en  place  près  de 
l'anus,  boucher  celui-ci  avec  do  l'ouate  im¬ 
bibée  d'huile  ; 

2°  Ne  pas  les  toucher  pendant  qu'elles  su¬ 
cent  la  peau  et  surtout  no  pas  les  eu  arracher, 
car  on  provoquerait  ainsi  une  déchirure  de  la 
peau  difficile  à  guérir  ;  elles  tomberont  d'elles- 
mêmes,  après  qu'elles  auront  absorbé  leur 
ration  do  sang; 

3°  Si  l'on  veut  arrêter  la  succion,  il  suffit  de 
saupoudrer  les  sangsues  do  sol  ou  do  tabac  ; 

4“  Pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  après 
l'action  dos  sangsues,  on  appliquera  sur  la 
plaie  un  morceau  d'amadou  qu'on  maintiendra 
par  une  bande  de  toile; 

5°  Si  l'on  désire,  au  contraire,  accroître  la 
quantité  do  sang,  on  lave  la  plaie  avec  do 
I  eau  tiède,  en  frottant  les  piqûres  de  façon  à 
empêcher  la  formation  d’un  caillot; 

G“  Si  uue  sangsue  avait  pénétré  dans  un  ori- 
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fico  naturel,  il  faudrait  donner  un  lavement 
ou  une  injection  d'eau  salée. 

Conservation  des  sangsues.  On  les  con¬ 
serve  dans  de  l'eau  d’étang,  de  rivière  ou  de 
pluie,  qu’on  renouvelle  tous  les  deux  jours 
et  chaque  fois  qu'une  des  sangsues  vient  à 
mourir.  Le  vase  ne  sera  rempli  qu’aux  2/3  de 
sa  hauteur  et  sera  fermé  par  un  couvercle  de 
bois;  il  devra  être  placé  dans  une  salle  claire 
et  fraîche. 

Sanguin  (Tempérament).  — 

V.  TEMPÉRAMENT. 

Sanitaires  (Mesures).  —  Me¬ 
sures  prophylactiques  contre  une  maladie 
épidémique.  V.  prophylaxie. 

Conlon  sanitaire.  On  donne  ce  nom  à 
la  ligne  de  troupes  dont  la  consigne  est 
d’empêcher  les  individus  qui  se  trouvent 
dans  une  région  où  règne  une  épidémie, 
de  sortir  de  celte  région. 

Santal.  —  L'essence  retirée  dubois 
de  santal  est  un  bon  antiblennorragique 
à  la  dose  de  1  à  6  gr.  en  capsules. 

Santenay  (Côte-d’Or).  —  Source 
d’eau  froide  chlorurée  sodique  (5  gr.l, 
qui  contient  en  outre  du  chlorure  de  li¬ 
thium  (10  centigr.). 

Indications.  Goutte,  arthritisme. 

Santonine.  —  Alcaloïde  du  semen- 
conlra.  V.  semen-contra. 

Sapin.  —  Les  bourgeons  de  sapin 
peuvent  être  employés  à  la  dose  de 
20  gr.  par  litre;  mais  les  bourgeons 
qu’on  emploie  en  général  sous  ce  nom 
proviennent  en  réalité  du  pin*. 

Saponaire.  — L’infusion  de  feuilles 
(30  gr.  par  litre)  et  le  sirop  < 20  à  00  gr.) 
sont  employés  comme  stimulant  et  sudo¬ 
rifique. 

Sarcocèle.  —  V.  testicules. 

Sarcome.  —  Variété  de  tumeur. 

Sarcopte.  V.  gale. 

Saule  blanc.  —  Arbre  de  la  fa¬ 
mille  des  Ralicinées.  On  emploie  l’écorce 
en  décoction  (20  à  30  gr.  par  lilre) 
comme  astringent,  et  surtout  son  alca¬ 
loïde,  la  salicine. 

Salicine.  —  Cet  alcaloïde  est  employé 
comme  fébrifuge  et  astringent  à  la  dose  do 
1  à  1  gr.  en  pilules. 

Sassafras.  —  La  racine  et  l’écorce 
sont  quelquefois  employées  comme  sudo¬ 
rifiques  sous  forme  de  sirop  (20  à  100  gr.) 

Saturne  (Extrait  de),  saturnin, 
saturnisme.  —  Extrait  de  saturne 
(saturne  était  le  nom  du  plomb  dans 


l'ancienne  chimie).  Acétate  de  plomb, 

V.  PLOMB. 

Intoxication  saturnine,  saturnisme,  in¬ 
toxication  par  le  plomb,  V.  plomb. 

Sauge.  —  Les  sommités  fleuries  de 
cette  labiée,  à  la  dose  de  5  gr.  par  litre 
d’eau  en  infusion,  sont  stimulantes. 

Savon.  —  Composition  qui  sert  à 
nettoyer  le  corps,  à  blanchir  le  linge,  et 
aussi  comme  médicament. 

I.  Savon  blanc  de  Marseille.  —  Taillé 

en  cône,  il  constitue  une  sorte  de  suppositoire 
fort  employé  chez  les  petits  enfants  pour 
provoquer  immédiatement  une  selle.  Il  est 
employé  aussi  pour  les  bains  savonneux,  qui 
consistent  à  frotter  le  corps  entier  avec  du 
savon.  Après  les  maladies  éruptives  (rougeole, 
scarlatine,  variole),  ces  bains  font  tomber  les 
débris  d’épiderme  et  antiseptisent  la  peau. 

II.  Savon  noir  ou  de  potasse.  —  Em¬ 
ployé  dans  plusieurs  maladies  de  peau. 

III.  Savon  antiseptique.  —  Il  en  existe 
plusieurs  variétés,  préparées  avec  divers  anti¬ 
septiques  (acide  phénique,  salol,  sublimé,  etc.) 
et  fort  utiles  pour  le  lavage  des  mains  après 
les  pansements  ou  des  contacts  avec  des  ma¬ 
ladies  contagieuses.  Le  savon  simple  de 
Marseille,  en  solution  à  30  ou  40  pour  1  OuO 
tue,  du  reste,  tous  les  microbes. 

IV.  Savon  sulfureux.  —  Il  contient  des 
sulfures  de  potassium  et  de  sodium  et  du 
soufre.  On  l’emploie  pour  des  bains  sulfureux 
qui  peuvent  être  pris  dans  des  baignoires  or¬ 
dinaires. 


Scalpel.  —  Sorte  de  couteau  avec 
lequel  on  dissèque. 

Scammonée.  —  Suc-résine  d’une 
plante  de  ce  nom,  employé  comme  pur¬ 
gatif  drastique  à  la  dose  de  40  à  su  centig. 
sous  forme  de  potions  ou  de  pilules  et 
fréquemment  sous  celle  de  biscuits  ou 
de  chocolats  purgatifs. 


Scarificateur  et  Scarifica¬ 
tion.  —  *hi  donne  le  nom  de  scarifi- 
cation  à  des  cou¬ 


pure; 

cielle 


très  superli- 
fai les  à  la 
ieau  avec  un  bis- 
ouri  ou  un  instru- 
nent  particulier, 
e  scarificateur 
fif/.  üio)  sorte  de 
lelite  boite  d'où 
orient,  sous  la 
iression  d'un  res¬ 
ort,  des  petites 
âmes  tranchantes. 

(et  appareil  est 
urloul  employé  pour 
cariliées  (maladies  de 


les  ventouses 
poitrine).  On 
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utilise  aussi  les  scarilicalions  clans  cer¬ 
taines  maladies  rebelles  de  la  peau 
(lupus). 

Scarlatine.  —  Maladie  contagieuse 
caractérisée  par  des  taches  d'un  rouge 
écarlate. 

Signes.  Incubation.  Entre  l'introduction  du 
virus  et  l’apparition  des  accidents,  il  s'écoule 
un  temps  très  variable  là"  jours). 

Période  d'invasion  (durée  24  à  36  heures). 
Elle  est  marquée  par  des  frissons,  une  fièvre 
intense  et  des  maux  dégorgé  avec  gonflement 
des  amygdales. 

Période  d'éruption  (5  jours).  Le  corps  se 
couvre  de  plaques  framboisées  très  larges, 
<1  ui  se  réunissent  en  général  les  unes  aux  au¬ 
tres,  mais  en  respectant  d'abord  le  visage. 
I.es  maux  de  gorge  augmentent. 

Période  de  desquamation  (2  à  3  semaines). 
E'épiderme  tombe  sous  forme  de  petites  écail¬ 
les  à  la  face  et  de  larges  plaques  sur  le 
reste  du  corps,  notamment  aux  mains  et  aux 
pieds. 

Causes:  l“  prédisposante.  Aqe.  Un  vieillard 
peut  être  atteint  comme  un  enfant  de  quelques 
mois;  cependant,  la  maladie  est  surtout  fré¬ 
quente  de  6  à  in  ans. 

2°  déterminante.  Le  microbe  n'est  pas  en¬ 
core  bien  déterminé.  En  tout  cas,  l'agent  de 
propagation  est  contenu  :  dans  l'air  expiré 
par  les  malades  dès  l’apparition  de  l'érup¬ 
tion  :  dans  les  débris  de  la  peau  qui  tombent 
ou  s’envolent  dès  le  sixième  jour  ;  dans  le 
sang;  dans  les  sécrétions.  Ea  faculté  d’in¬ 
fection  persiste  même  après  la  chute  des 
écailles,  s'il  reste  quelques  suites  de  la  ma¬ 
ladie,  du  gonflement  des  pieds,  par  exemple. 

Une  atteinte  antérieure  confère  l'immu¬ 

nité. 

Traitement:  l“  préventif.  Ea  scarlatine 
n’est  pas  fatale  comme  la  rougeole,  et  elle  offre 
une  assez  grande  gravité,  non  seulement  par 
elle-même  dans  certaines  formes  spéciales, 
mais  aussi  par  les  complications  du  côté  des 
reins  qu’elle  peut  entraîner.  On  doit  donc 
essayer  de  soustraire  les  enfants  à  cette  affec¬ 
tion  par  l' isolement  réel. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie  et  la  con¬ 
valescence,  on  aura  soin  «l’éviter  le  froid  et 
l’humidité  pour  se  préserver  des  néphrites. 
Quelle  que  soit  la  saison,  le  convalescent  no 
sortira  de  son  lit  qu'entièrement  vêtu  de 
laine. 

2°  curatif.  Bains  savonneux  à  35°  au  début 
(Sevostre  ,  lavages  fréquents  «le  la  bouche  à 
l'eau  boriquée.  Régime  lacté  absolu  pendant 
toute  la  maladie  et  même  après,  suivant  l'état 
des  urines.  Si  la  température  est  élevée,  lo¬ 
tions,  affusions  ou  bains  froids. 

Après  la  terminaison  «le  la  maladie,  fric¬ 
tions  à  l’huilo  tiède  et  bains  à  36°  avec  fric¬ 
tions  générales  au  savon  simple  ou  antisep¬ 
tique. 

Sciatique.  —  Névralgie  du  nerf 
sciatique,  dont  le  trajet  est  indiqué  dans 
la  flg.  l  -ja  au  mot  cerveau  et  système 
nerveux.  La  douleur  peut  exister  tout  lu 
long  du  nerf,  mais  elle  prédomine  au 


niveau  des  points  marqués,  surtout  si  on 
les  presse.  Klle  est  continue,  mais  s’exalte 
à  certains  moments,  notamment  sous 
l’action  île  la  marche,  de  la  chaleur  du 
lit,  et  peut  s’irradier  dans  les  nerfs  voi¬ 
sins  (dos,  côtes).  Dans  l’intervalle  des 
accès,  il  existe  un  endolorissement  de  la 
région,  avec  sensation  de  brûlure  et  de 
fourmillements.  Le  membre  s'atrophie 
assez  fréquemment. 

Causes.  Froid,  rhumatisme,  diabète,  gonfle 
blennorragie,  compression  du  nerf  par  des 
tumeurs  voisines,  tuberculose. 

Traitement  :  1°  Pains  prolongés  pendant 
plusieurs  heures. 

2°  Compresses  d'eau  chaude.  Appliquer  sur 
la  région  douloureuse  un  linge  préalablement 
plongé  dans  l’eau  à  50”  ou  60°  et  légèrement 
exprimé,  qu’on  recouvre  d’abord  d’une  flanelle, 
puis  de  plusieurs  couches  de  papier  pour 
maintenir  la  chaleur.  S’il  s’agit  de  sujets  trop 
sensibles,  on  interpose  une  flanelle  entre  la 
peau  et  la  compresse.  Ce  pansement  est  re¬ 
nouvelé  tous  les  quarts  d’heure  pendant  deux 
heures.  On  peut  recommencer  deux  ou  trois 
fois  dans  la  journée. 

3°  Compression  digitale.  Le  malade  étant 
couché  sur  le  ventre,  les  jambes  étendues  et 
rapprochées,  appliquer  sur  les  points  où  se 
trouve  le  siège  principal  de  la  douleur,  no¬ 
tamment  sur  le  point  placé  vers  le  milieu  do 
la  fesse,  au  haut  de  la  cuisse,  l'extrémité 
du  pouce  droit  que  l’on  comprime  en  appuyant 
sur  son  ongle  le  pouce  gauche.  Ea  compres¬ 
sion,  qui  sera  aussi  énergique  que  possible, 
sera  prolongée  pendant  une  demi-minute,  puis 
reprise  après  un  intervalle  de  quelques  mi¬ 
nutes.  Ea  première  compression  est  souvent 
pénible,  la  seconde  l’est  moins,  et  les  séances 
suivantes,  qu'on  fera  do  deux  en  deux  jours, 
guérissent  rapidement  la  maladie. 

4°  Douche  de  sable  chauffé  sur  la  région 
douloureuse. 

5“  Application  de  fleur  de  soufre  sur  le 
membre  malade,  qu’on  recouvre  d’ouato  et 
d’une  bande  de  flanelle. 

6°  Procédé  de  gymnastique  suédoise.  Eo 
Dr  Lagrange  le  décrit  ainsi  :  «  Une  longue 
poutre  obliquement  tendue  de  façon  à  toucher 
le  sol  par  une  de  ses  extrémités  est  tixéo  par 
l’autre  à  un  mur  à  une  hauteur  de  2  mètres, 
«le  façon  a  présenter  un  plan  incliné  à  ponte 
très  douce.  Eo  malade  se  placo  debout,  faisant 
face  à  la  poutre  et  soutenu  au  besoin  par  un 
aide  ;  puis  il  porte  en  avant  sa  jambe  bien  ton¬ 
due  et  place  le  talon  sur  la  poutre  au  point  lo 
plus  élevé  que  la  douleur  lui  permette  d’at¬ 
teindre.  Le  médecin  saisit  alors  la  jambe  et 
la  pousse,  très  doucement  et  très  lentement, 
dans  la  direction  ascendante  du  plan  incliné. 
On  gagne  ainsi  quolquos  centimètres  et  on 
laisso  lo  membre  en  place  durant  quelques 
minutes.  Le  lendemain  l’exercice  est  repris  et 
l’on  remet  lo  pied  sur  le  point  où  il  s’était 
arrêté  la  veille  pour  s'efforcer  «lo  gagner  un 
certain  espace  en  montant.  Après  une  ving¬ 
taine  «le  jours,  on  obtient  l'amplitude  à  [«eu 
près  normale  «lu  mouvement,  et  la  cessation 
des  douleurs  coïncido  avec  le  retour  «les  mou- 
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vements  a  ■  t  ifs.  (Médication  par  l'exercice.)  « 
On  a  réalisé  ainsi  une  élongation  douce  du 
nerf  sciatique. 

7°  et  8°  Pointes  de  feu  et  puluérisation  des 
liquides  conqelanls  (chlorure  d’éthylo  ou  de 
méthvle).  Ces  deux  derniers  procédés  ne  peu¬ 
vent  êtro  mis  en  usage  que  par  des  médecins. 

Scille  (fig.  6'i6).  —  Bulbe  d’une  li- 
liacée  employée  comme  diurétique,  soit 
isolément,  soit  associée  à  la  digitale,  sous 
forme  de  teinture  1  à  5  gr.,  de  vin  10  à 
60  gr.,  d’oxymel  -15  à  30  gr.,  de  poudre 
10  à  30  centigr.,  et  à  l’extérieur  sous  forme 


de  Uniment.  La  scille  entre  dans  la  com¬ 
position  de  plusieurs  préparations  anti- 
liydropiques  :  vin  amer  diurétique ,  vins 
de  Trousseau  et  de  l’Hôtel-Dieu. 

Sclérème,  sclérémie.  —  V. 

SCLÉRODERMIE. 

Scléro-choroïdite.  —  Maladie 
atteignant  à  la  fois  la  sclérotique  et  la 
choroïde,  qui  s’amincissent  et  forment  en 
arrière  du  nerf  optique  une  saillie  appe¬ 
lée  staphylome  postérieur,  laquelle 
agrandit  l’axe  de  l’œil,  provoquant  ainsi 
on  accroissant  la  myopie.  Toute  fatigue 
de  la  vue  doit  être  évitée.  V.  yeux. 

Scléro-conjonctivite. - 
Inflammation  de  la  conjonctive  et  de 
la  sclérotique.  V.  yeux. 

Sclérodactylie.  —  V.  scléro¬ 
dermie. 


Sclérodermie  du  grec  slcléros , 
dur,  et  derma,  peau)  [fig.  H 4  7 - 6 4 8] . 
Syn.  :  sclérème,  sclérémie.  —  Indura¬ 
tion  particulière  de  la  peau  et  souvent 
dos  tissus  placés  au-dessous,  suivie  dans 
certains  cas  d’une  atrophie  plus  ou 


Fig.  647.  —  Sclérodermie. 

(L’homme  momie.) 

L’indiviilu  avait  28  ans  au  moment  où  il  a  été 
photographié  (1897).  Taille.  1  m , 45  ;  poids,  21  kil. 

«  C’est  un  squelette  habillé  d’une  peau  sèche 
et  comme  collée  sur  une  momie.  »  (Pr  Grasset.) 
Né  chétif,  il  a  marché  à  dix  mois  et  l’atrophie 
n’a  commencé  qu'à  deux  ans. 

(Revue  Encycl 1897.) 

moins  complète  de  ces  tissus.  La  sclé¬ 
rodermie  généralisée  sera  seule  étudiée 
ici,  la  sclérodermie  partielle  l'ayant  été 
au  mot  MORPHÉE. 

Signes.  Pondant  une  période  de  temps  plus 
ou  moins  longue,  ta  peau  présente  des  alter¬ 
natives  do  sensation  de  chaleur  ou  de  froid, 
<les  démangeaisons  et  même  des  douleurs 
plus  ou  moins  profondes  Puis,  peu  à  peu,  la 
peau  devient  tendue,  luisante,  blanchâtre  et 
froide  ;  ollo  a  perdu  toute  mobilité  et  offre 
une  consistance  fibreuse;  la  sensibilité  est 
conservée,  quelquefois  môme  accrue.  A  cette 
phase  ou  succède  une  autre,  où  la  peau  ost 
rétractée,  éraillée.  Los  lésions  se  produisent 
symétriquement  d'abord,  d’ordinaire  à  la  face, 
puis  sur  lo  cou  et  la  poitrine,  et  peuvent 


sc  lü  non  i>  y  i: 
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lentement  envahir  lo  i'('ste  il u  cor|i'.  Le  visage 
est  impassible,  les  tissus  sont  collés  aux  os, 
la  parole,  l'alimentation  deviennent  difficiles, 
les  veux  pleurent  continuellement.  Les  doigts 
sont  effilés,  amincis  en  baguettes  de  tambour. 
Dans  certains  cas  [sclrrodermie  inulilante ), 
des  gangrènes  localisées  lont  tomber  les 
doigts.  D'atrophie  des  troisièmes  phalanges 
précédée  d  une  contraction  tics  fléchisseurs, 


—  Développement  d'un  (issu  dm  ou 
sclérose.  \  .  ce  mot. 

Scléro  -  kératite  .  —  Clôture 

blanchàlre,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millel,  apparaissant  à  la  limite  de  la  sclé¬ 
rotique  et  de  la  cornée;  élit*  peut  nrovo- 
tjuer  des  laies  sur  celle  cornée.  V.  yeux. 

Sclérose  (du  grec  skléràsis, 


endurcissement  .  —  Endurcisse¬ 
ment  des  tissus  à  la  snile  de 
phénomènes  inllâinmaloires.  Les 
éléments  nouveaux  sont  rempla¬ 
cés  par  îles  cellules  el  des  libres 
qui,  élant  plus  nombreuses,  sont 
plus  serrées  "et  forment  un  tissu 
plus  dense.  La  sclérose  est  syno¬ 
nyme  de  l'induration. 


Sclérose  en  plaques, 
sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  —  V.  MOELLE 
(maladies  . 


Sclérotique  du  grec  skié- 
ros1  dur).  —  Enveloppe  blanche 
de  l’œil.  V.  yeux  description  . 

Scoliose.  —  Déformation  île 
la  colonne  vertébrale.  V.  colonne 
vertébrale  (déviaüous).  V.  App. 

Scorbut.  —  Maladie  épidé¬ 
mique  ayant  pour  origine  une 
altération  du  sang. 


Fig.  648.  —  Sclérodermie. 

Physionomie  sans  expression,  yeux  hagards 
grands  ouverts  par  la  rétraction  des  paupièr 
rétractée. 

Phot.  Londe  (eollect.  Charcot  .  //crue  Encycl.. 

coudant  cette  phalange  sur  la  seconde,  forme 
une  variété  de  sclérodermie,  la  sclérodacti/lie. 

Evolution.  En  général  lentement  progres¬ 
sive,  elle  peut,  dans  certains  cas,  être  assez 
rapide.  I/arrôt  ou  le  recul  de  la  maladie  est 
rare  et  la  mort  survient  par  un  affaiblisse¬ 
ment  graduel. 

Causes  prédisposantes.  Sexe  féminin,  indi¬ 
vidu  nerveux  et  rhumatisant. 

Traitement  :  1°  hygiénique.  Exercice,  hy¬ 
drothérapie,  précautions  contre  le  froid. 

2°  curatif.  Interne.  Bromures,  ergotine,  va¬ 
lériane.  Externe.  Pointes  de  feu  sur  la  colonne 
vertébrale,  courants  continus  Y .  électro- 
thérapie),  massage,  douches  sulfureuses 
chaudes,  emplâtres  mercuriels. 

Sclérogène,  sclérogénie  Mu 

grec  sklêros,  dur,  el  gennan,  engendrer;. 


Signes,  v* période.  Affaiblissement 
progressif  accompagné  de  douleurs 
«lans  les  articulations,  aux  jambes,  à 
la  base  de  la  poitrine,  do  sécheresse 
de  la  peau  et  de  pâleur  du  visage. 

2e  'période.  Les  gencives,  gonflées 
et  ramollies,  s’ulcèrent  et  saignent, 
l'halcine  est  fétide,  les  dents  tendent 
à  se  déchausser,  l’intérieur  do  la 
bouche  se  couvre  de  taches  bleuâtres 
et  de  bulles  remplies  de  sang  plus 
ou  moins  mélangé  de  sérosité.  Les 
mouvements  de  la  mâchoire  devien¬ 
nent  difficiles.  Des  plaques  rougeâtres, *puis 
noires  ou  jaune  verdâtre,  apparaissent  sur 
différents  points  du  corps,  notamment  aux 
membres  inférieurs.  L  extravasation  sanguino 
peut  même  être  plus  considérable  et  former 
de  véritables  bosses  qui,  dans  certains  cas, 
s’ulcèrent.  Des  hémorragies  plus  ou  moins 
abondantes  se  font  sous  la  peau.  Les  douleurs 
augmentent.  D’abord  on  observe  de  la  constipa¬ 
tion,  puis  une  diarrhée  sanguinolente;  la  peau 
se  refroidit  et  lo  malade  succombe  dans  une 
prostration  complète.  V.  aussi  purpura. 

Causes.  Le  scorbut  sc  produit  toujours  dans 
les  mêmes  circonstances  :  individus  enfermés 
dans  une  ville,  dans  un  navire  ou  une  prison 
et  privés  do  végétaux  frais.  On  a  incriminé 
aussi  l’usage  trop  longtemps  prolongé  des 
viandes  salées,  l'air  froid  et  humide,  la  mau¬ 
vaise  eau. 


SCOR'PIOX 
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Evolution.  Dans  les  formes  légères,  les  lé¬ 
sions  peuvent  se  réduire  à  l'altération  des 
gencives.  Des  accidents  sont  d'autant  plus 
graves  quo  le  traitement  est  institué  plus 
tardivement. 

Traitement  :  l"  préventif.  Fruits  et  légu¬ 
mes  frais,  citronnade,  jus  d’orange,  de  citron, 
do  cresson,  vin  bouilli,  exercice  en  plein  air; 
no  pas  habiter  dans  des  logements  humides 
et  sombres. 

2°  curatif.  Ajouter  au  régime  précédent 
des  attouchements  sur  les  gencives  avec  un 
mélange  de  jus  de  citron  et  d'alcool.  Contre 
1rs  hémorragies ,  employer  le  ratanhia  en  po¬ 
tion.  l'eau  de  Kabei  (v.  sulfurique),  le  per- 
chlorure  de  fer”,  l'ergotine. 

Pour  relever  la  nutrition,  injection  de  sé¬ 
rum"  artificiel,  toniques. 

Scorpion  (fi g.  649).  —  Arachnide 
venimeux,  dont  le  venin  se  communique 
au  moyen  d'un  crochet  adapté  à  sa  queue. 

Cet  arachnide  a  quelque  ressemblance  avec 
une  écrevisse.  1!  présente  un  corps  allongé, 
formé  d  une  partie  an¬ 
térieure  à  laquelle  sont 
attachées  huit  pattes, 
et  une  partie  posté¬ 
rieure  qui  se  prolonge 
sous  la  forme  d'une 
queue,  terminée  elle- 
même  par  un  aigudlon 
contenant  b*  venin. 

l.e  scorpion  africain 
atteint  jusqu'à  18  cen¬ 
timètres,  le  tunisien  ne 
dépasse  pas  8  à  10  cen¬ 
timètres;  les  deux  es¬ 
pèces  qu’on  rencontre 
en  France,  principale¬ 
ment  dans  le  Langue¬ 
doc,  n’ont  que  de  4  à 
8  centimètres  de  long. 

Le  post-abdomen  ou 
queue  du  scorpion  se 
termine  par  une  vésicule  en  forme  de  poire, 
qui  se  continue  en  arrière  par  un  aiguillon 
très  acéré,  constituant  un  arc  à  concavité  su¬ 
périeure.  Cet  aiguillon  inocule  le  venin  de 
deux  glandes  placées  dans  la  vésicule  et,  (pii 
vident  leur  contenu  par  deux  orifices  placés 
un  peu  au-dessus  de  la  pointe  de  l’aiguillon. 
Le  scorpion  pique  toujours  en  avant  de  lui  en 
imprimant  à  son  aiguillon  un  mouvement  de 
bascule  grâce  auquel  il  pénètre  dans  le  corps 
de  sa  victime. 

Signes.  L'inoculation  est  très  douloureuse, 
le  venin  agissant  sur  les  nerfs;  au  point  pi¬ 
qué  apparaît  un  bouton  rouge  livide,  (pii  se 
transforme  en  cloque  d'où  part  une  traînée  de 
lymphangite.  En  général,  chez  l'adulte,  tout 
s'arrête  là  et  le  lendemain  l'individu  ost  guéri  ; 
mais  l'accident  est  beaucoup  plus  grave  et 
mémo  mortel  avec  certaines  espèces  do  scor¬ 
pions,  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
enfants,  qui  éprouvent  des  convulsions  suivies 
d  une  paralysie  ou  tout  au  moins  un  engour¬ 
dissement  plus  ou  moins  étendu.  Les  scor¬ 
pions  du  Mexique,  qui  ont  55  millimètres  de 
long  et  ceux  des  rives  du  Niger,  tueraient  fré¬ 
quemment  l'homme. 


Traitement.  Si  l'aiguillon  est  resté  dans  la 
plaie,  couper  tout  ce  qui  dépasse  la  peau 
avant  de  retirer  doucement  la  pointe  avec 
une  jiinco  :  on  évitera  ainsi  do  vider  dans  la 
plaie  le  contenu  des  glandes  à  venin.  Le  venin 
étant  expulsé  par  les  urines,  employer  les 
diurétiques.  Injection  de  vaccin  antiveni¬ 
meux.  (V.  vipère.)  En  cas  de  paralysie,  faire 
longtemps  des  tractions  de  la  langue.  V.  as¬ 
phyxie. 

Scrofule.  —  Elat général  (dialhèse) 
dont  la  forme  atténuée  porte  le  nom  de 
lymphatisme. 

Causes.  Hérédité  non  fatale, mais  fréquente 
(scrofule,  tuberculose,  consanguinité,  trop 
grande  jeunesse  ou  trop  grande  vieillesse  des 
parents).  Alimentation  vicieuse  des  nourris¬ 
sons  et  des  enfants  en  bas  âge  (sevrage  pré¬ 
maturé,  aliments  indigestes  ou  insuffisants'. 
Insalubrité  des  logements  (froid,  humidité, 
privation  d'air,  de  lumière,  encombrement). 

Variétés.  Deux  formes  :  scrofuleux  gras 
(chairs  molles,  bouffissure  de  la  face,  grosses 
lèvres,  nez  épaté);  scrofuleux  maigre  (pâleur 
de  la  face,  corps  minable).  —  Symptômes 
communs.  Ganglions  au  cou,  rhume  de  cer¬ 
veau  persistant,  eczéma  impétigineux,  grosses 
amygdales,  tumeurs  adénoïdes,  engelures, 
bords  des  paupières  rouges  et  chassieux  (blê- 
pharo -conjonctivite),  taies  do  la  cornée  (ké¬ 
ratite),  bronchites  chroniques.  Une  grande 
partie  des  signes  de  la  scrofule  figurent  main¬ 
tenant  dans  la  tuberculose,  à  laquelle  la 
scrofule  prédispose,  ou  dont  elle  est  une 
forme  atténuée. 

Four  le  Dr  Gallois,  l'origine  et  le  premier 
signe  do  la  scrofule  sont  les  végétations  adé¬ 
noïdes,  qui  servent  de  porte  d’entrée  aux  mi¬ 
crobes  lesquels  vont  ensuite  infecter  le  nez, 
les  oreilles,  les  yeux,  le  poumon. 

Traitement  :  1°  préventif.  l’as  d’allaite¬ 
ment  par  la  mère  si  elle  est  tuberculeuse.  Lait 
jusqu’à  quinze  à  dix-huit  mois,  avec  adjuvants 
(oeufs).  Vie  à  la  campagne  ou  au  moins  au 
dehors  le  plus  possible  ;  chambre  aérée,  au 
soleil.  Bains  salés  quotidiens  dès  les  premiers 
jours  après  la  naissance,  suivis  d’aspersion 
d'eau  froide  dès  l’âge  de  quatre  ans,  puis  de 
douches  froides  suivies  elles-mêmes  do  fric¬ 
tions  sèches  ou  stimulantes.  Exercice  sous 
toutes  les  formes,  gymnastique. 

2“  CURATIF.  Huile  do  foie  de  morue  à  haute 
dose  (4  à  6  cuillerées  à  soupe),  sirops  d'iodure 
de  for,  de  raifort  iodé,  antiscorbutique,  iodo- 
tannique.  En  été ,  si  l'individu  n'a  pas  do 
maux  d’yeux,  bains  de  mer;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  eaux  do  Salies-de-Béarn  *  ou  de  Salins “. 
Four  les  bronchites  chroniques,  eaux  do 
(  halles*,  de  Saint-Honoré *.  Four  les  maux  do 
gorge,  Mont-Dore",  lioyat  *.  Four  les  gan¬ 
glions  du  cou,  La  Bourbon  le".  Lavage  des  yeux 
à  l’eau  boriqilée  chaude  et  douches  dans  le 
nez.  V.  nez  (maladies). 

Scrotum.  —  Y.  testiclu.es. 
Scrupule. —  Y.  volonté  (maladies). 

Scultet  (Appareil  de).  —  Y.  frac¬ 
ture. 


Fig.  649. 
Scorpion. 
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Sebacèes  (Glandes).—  \  °  Struc¬ 
ture.  Y.  peau. —  2°  Maladies.  V.  loupe. 

Séborrhée  du  latin  sébum,  graisse, 
el  du  grec  rhein,  couler)  (syn.  :  stéator- 
rhée'i.  —  Maladie  de  la  peau  ayant  pour 
origine  une  anomalie  de  sécrétion  des 
glandes  sébacées.  (V.  peau  [structure].) 
11  existe  plusieurs  variétés;  la  forme 
sèche  a  été  étudiée  au  mol  pityriasis, 
il  ne  sera  donc  question  ici  que  des 
formes  huileuses. 

Séborrhée  grasse.  —  i"  Forme  discrète. 

Causes.  Microbacille  (fi g.  650)  découvert  par 
Sabouraud  ;  c'est  un  des  microbes  les  plus 
petits. 

Signes.  Lo  bacille  s'installe  d'abord  dans 
les  orifices  des  glandes  sébacées  de  la  face 
(lobule  du  nez.  pli  entre  la  joue  et  le  nez)  et 
constitue  l'acné  juvénile  ou  séborrhée  du 


Fig.  650. —  Microbe  de  la  séborrhée  grasse. 

visage,  caractérisé  par  l'exsudation  d'une  ma¬ 
tière  grasse  donnant  au  visage  un  aspect  lui¬ 
sant  et  gui  tache  un  papier  à  cigarette  si  on 
l'applique  à  la  figure.  Pressé  entre  deux  on¬ 
gles,  chaque  orifice  d'un  poil  laisse  sortir  un 
filament  semblable  à  un  ver  composé  de  graisse 
contenant  à  son  centre  une  colonie  de  mi¬ 
crobes.  Lorsque  la  maladie  atteint  les  che¬ 
veux  ( fig.  651),  elle  en  provoque  la  chute, 
d'abord  temporaire,  puis  définitive  (calvitie). 
Pour  Sabouraud,  la  pelade  ne  serait  qu'une 
forme  spéciale  de  la  calvitie  ;  mais  cette 
opinion  n'est  pas  généralement  acceptée. 

2°  Forme  croûteuse.  Des  croûtes  consti¬ 
tuées  par  un  mélange  de  sécrétion  sébacée 
et  do  squames  couvrent  le  cuir  chevelu.  Elles 
sont  formées  d'une  couche  plus  ou  moins  dure 
et  épaisse  de  matière  cireuse,  graisseuse  et 
jaunâtre,  crofites  de  tète,  chapeau  des  petits 
enfants;  ces  croûtes  recouvrent  une  peau 
humide  lisse  ou  rougeâtre,  sur  laquelle  les 
cheveux  tiennent  mal.  Chez  les  vieillards,  la 
rnaladio  est  représentée  par  do  petites  pla¬ 


ques  arrondies  d'un  gris  plus  ou  moins  noi¬ 
râtre,  qui  ont  pour  siège  le  cou  et  le  tronc 
ou  le  visage  ;  elles  peuvent,  dans  certains  cas, 
se  transformer  en  petits  cancers  de  la  peau. 

Traitement:  l°  i.ocai..  Poudre  formée  de: 
acide  salioylique,  2  gr.  ;  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine,  1  gr.,  soufre  pulvérisé,  12;  borate 


de  soude,  5:  poudre  d'amidon,  lo  :  poudre  de 
talc,  7o.  Lorsqu'il  existe  des  croûtes,  oindre 
le  soir  la  région  de  vaseline  et,  le  lendemain, 
laver  au  savon,  puis  appliquer  la  poudre  ci- 
dessus  ou  do  la  pommade  soufrée. 

2”  général.  Il  variera  avec  la  constitution 
du  malade  :  huile  do  foie  de  morue  et  ioduro 
de  fer  aiix  lymphatiques;  fer  et  arsenic  aux 
anémiques;  alcalins  aux  arthritiques  ;  valé- 
rianate  de  fer  aux  nerveux. 

Secours  (Boîte  de).  —  V.  phar¬ 
macie  de  famille. 

Secours  (Premiers).  —  Le  la- 

bleau  ci-après  indique  les  articles  aux¬ 
quels  il  convient  de  se  reporter,  en  cas 
d’accidents. 

Avant  tout,  avoir  du  sang-froid.  S'il 
s’agit  d'un  pansement,  prendre  tous  les 
soins  de  propreté  indiqués  au  mol  plaie. 
car  l'infection  ou  la  non-inl'ection  de  la 
plaie  dépend  de  ces  précautions. 

Ne  pas  oublier  que  les  conseils  donnés 
ici  ont  pour  but  simplement  de  permellre 
d’attendre  le  médecin,  el  que  les  mesures 
recommandées,  bonnes  comme  provi¬ 
soires,  peuvent  devenir  inefficaces  à  la 
longue;  ainsi,  pour  une  hémorragie,  la 
ligature,  qui  peut  seule  donner  la  sécu¬ 
rité,  s'impose  dès  l'arrivée  du  médecin. 


s  fie  nier  ion  s  Ri  ns 
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Premiers  secours. 

Accidents  par  Yélectricité  ou  la  foudre,  les  gaz  nui-  \ 

sibles  (chauffage,  éclairage,  formen-  (  ,, 

talion,  fosses  d'aisances*  par  stran-  (  '  •  asphyxie,  klectric.te,  foudre. 
Qiilalion,  ou  par  submersion  (noyé).  .  ; 

Accidents  par  les  acides  et  les  alcalis . i  .. 

—  par  le  feu  \  '  •  brûlures  et  CAUSTiQüES. 

par  la  chaleur. . .  .  .  V.  insolation. 

Accidents  nerveux .  '  7/  convulsions. 

)  \  .  aUSSI  EPILEPSIE,  HYSTERIE. 

Accident  par  torsion  du  pied .  V.  entorse. 

Accident  par  choc  ou  chute .  V.  fracture,  luxation. 

Accident  par  le  froid .  V.  froid. 

Perte  de  connaissance  avec  rougeur  do  la  face.  ...  V.  apoplexie. 

avec  pâleur  de  la  face .  V.  évanouissement. 

Perte  do  sang .  V.  hémorragie. 

Blessures  simples .  V.  plaie. 

Blessures  par  insectes .  V.  piqûres. 

—  par  chien .  V.  rage 

—  par  serpent .  V.  vipère. 

—  par  poisson . .  V.  vive. 

Objets  avalés .  V.  œsophage. 

—  introduits  dans  l'oreille .  Y.  oreille. 

—  —  dans  les  yeux .  Y.  yeux. 

Poison  :  l°  si  l’on  no  connaît  pas  la  substance .  ...  Y.  empoisonnement. 

2’  si  l’on  connaît  le  nom  de  la  substance.  .  Y.  au  nom  du  poison. 


Secret  professionnel.  —  L’o¬ 
bligation  il u  secret  médical  est  sanction¬ 
née  par  l’article  478  du  Code  pénal.  «  Les 
médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les 
sages-femmes  et  toutes  autres  personnes 
dépositaires,  par  étal  ou  profession,  des 
secrets  qu'on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas 
où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénon¬ 
ciateurs  (1),  auront  révélé  ces  secrets, 
seront  punis  d’un  emprisonnement  d'un 
mois  à  six  mois  et  d’une  amende  de  100  à 
500  francs.  »  Quiconque  se  fait  l'écho  des 
indiscrétions  d'un  médecin  peut  être 
poursuivi  comme  complice. 

Circonstances  exceptionnelles.  La 

jurisprudence  admet  que  le  médecin  qui  ré¬ 
véle  un  fait,  apres  on  avoir  reçu  l'autorisation 
de  la  personne  ou  des  personnes  intéressées, 
ne  commet  pas  un  délit;  mais  il  y  a  toujours 
prudence  do  sa  part  à  se  faire  délivrer  une 
autorisation  écrite.  L’autorisation  devra  tou¬ 
jours  émaner  du  malade  lui-mémo  :  colle  do 
ses  héritiers  no  suffirait  pas.  Le  médecin  con¬ 
serve,  du  reste,  le  droit  de  refuser  do  révéler 
un  secret,  môme  sur  la  demande  et  sur  l’au¬ 
torisation  formelle  et  par  écrit  de  l'intéressé, 
mémo  s’il  est  cité  par  lui  en  témoignage. 

Lorsqu’un  médecin  est  l'objet  d’une  de¬ 
mande  de  renseignements  rclativo  à  un  ma¬ 
riage  ou  pour  toute  autre  causo,  il  ne  doit, 
pas  faire  do  révélations  sur  son  client,  mais  il 
esi  parfaitement  en  droit  d’examiner  une  pér¬ 
il)  Cette  clause  a  etc-  abolie  eu  fait,  et  le  secret  est 
absolu. 


sonne  venant  spécialement  le  voir  à  cet  effet 
et  de  faire  connaître  son  avis  sur  l’état  de 
santé  de  cette  personne. 

Le  médecin  est,  d’autre  part, tenu  par  la  loi 
de  faire  connaître  à  l’autorité  administrative 
les  maladies  épidémiques  contagieuses. 

Sécrétion.  —  Liquide  produit  à 
l’intérieur  d’une  glande  et  versé  au  de¬ 
hors  par  l’orifice  de  cette  glande  ;  ex.  : 
sécrétion  salivaire,  suc  gastrique. 

Sédatifs.  —  Médicaments  cal¬ 
mants.  Y.  CALMANTS. 

Sédative  (Eau).  —  Médicament 
formé  d'ammoniaque  liquide  fil)  gr.,  al¬ 
cool  camphré  lü  gr.,  chlorure  de  so¬ 
dium  fit)  gr.,eau  1  000  gr.  (Raspail). 

Action  et  indications.  Cetto  eau  est  em¬ 
ployée  surtout  à  l'extérieur,  comme  excitant, 
rubéfiant  et  résolutif,  en  frictions  sur  les 
parties  contusionnées,  les  piqûres  d'insectes, 
les  morsures  de  reptiles;  ou  en  simples  appli¬ 
cations  contre  les  maux  de  tète,  les  névral¬ 
gies,  les  douleurs  rhumatismales  ;  à  l'inté¬ 
rieur,  à  la  dose  do  quelques  gouites  dans  un 
verre  d’eau,  comme  stimulant.  Pour  empoi¬ 
sonnement,  V.  ammoniaque. 

Sedlitz.  —  Eau  purgative  de  Bohême 
(sulfate  de  magnésie).  V.  magnésie. 

Seigle  ergoté.  —  V.  ergot. 

Seins  ou  mamelles  (structure  et 
fonction)  [fig.  653-654].  —  Les  seins  ou 
mamelles,  glandes  qui  sécrètent  le  lait. 
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sont  placées  au-dessus  des  muscles  grand 
pectoral  de  la  3®  à  la  7°  cote  el  du  ster¬ 
num  à  l’aisselle. 


Canai  laclifère 


Conformation  extérieure.  Do  forme  hé¬ 
misphérique,  les  mamelles  présentent  à  leur 
sommet  le  mamelon, 
sai  1  lie  conique  do 
1  centim.  à  1  centim. 
et  demi  de  longueur, 
brune  ou  rosée,  à  sur¬ 
face  rugueuse  et  pré¬ 
sentant  les  12  à  la  ori¬ 
fices,  terminaisons 
des  canaux  galae.to- 
phores.  De  mamelon 
accroit  de  volume 
pendant  les  règles 
et  la  grossesse.  Il 
est  entouré  par  une 
zone  de  3  à  4  centim. 
de  large,  \' aréole ,  ro¬ 
sée  à  l'état  normal 
et  brunâtre  pendant 
la  grossesse.  Pen¬ 
dant  cette  phase  el 
pendant  celle  de  la 
lactation,  l'aréole 
présente  un  certain 
nombre  de  petites 
masses  saillantes,  les 

tubercules  de  Morgagni,  sortes  de  glandes 
supplémentaires  d  oit  l'on  fait  sourdre  un  peu 
le  lait. 

Conformation  intérieure.  Da  glande  mam¬ 
maire  est  formée  par  la  réunion  d'une  quin- 


uiuiiuc  s*&  lait 
Fig.  652. 

Coupe  d’un  sein. 


Canal  laclifêre 


Glande 
du  lait 


Fig.  653. 

Une  des  glandes 
du  sein. 


Fig.  65t. 

Aréole  et  tubercules 
de  Morgagni  pen¬ 
dant  la  grossesse. 


zaino  de  glandes  en  grappes  qui  donnent  nais¬ 
sance  à  autant  do  canaux  galaetophorcs  dont 
les  orifices  ont  été  indiqués  précédemment. 
Une  couche  épaisse  do  graisse  entoure  la 
glande. 

Lait.  —  Quantité  et  composition.  Da 
quantité  de  lait  sécrétée  par  la  femme  s'élève 
en  moyenne  â  l  litre  3ft0  gr.  par  24  heures, 
dont  la  composition  est  la  suivante  pour 
I  nvo  gr.  d'après  Tarnier  et  liudin  : 


Eau .  «91,50 

Beurre  (globules  du  lait) .  30 

Caséine  (matière  albuminoïde).  23 

Dactose  ou  sucre  de  lait .  45 

Phosphates .  2,50 


Action  nus  aliments  ht  des  médicaments. 
D'alimentation  paraît  avoir  une  action  très 


importante  sur  la  sécrétion  du  lait  et  sur 
la  régularité  des  tetées.  V.  allaitement.) 
D'autre  part,  on  a  consulté  que  quelques  mé¬ 
dicaments  donnés  à  la  nourrice  passent  dans 
le  lait,  d’où  la  possibilité  d'administrer  des 
drogues  par  cette  voie  à  des  nourrissons. 

Seins  Maladies  des).  —  Los  plus 
fréquentes  son  L  les  suit  ailles  : 

Contusion  du  ssin.  —  Assez  fréquente 
chez  les  nourrices,  par  suite  «les  mouvements 
du  bébé. —  Signes.  Douleur  très  vive,  ecchy¬ 
mose.  —  Premiers  soins.  Onguent  napoli¬ 
tain  et  cataplasme. 

Crevasses  et  gerçures  -  V.  cre¬ 
vasses. 

Inflammation  du  sein.  —  Engorge¬ 
ment  laiteux.  —  Caractérisé  par  un  malaise 
et  une  tension  dans  le  sein  allant  jusqu  a  gêner 
les  mouvements  du  bras.  De  volume  de  la 
glande  est  accru  et  elle  présente  en  certains 
points  des  bosselures;  la  peau  est  tendue  et 
luisante.  —  Premiers  soins.  Vider  le  sein  ar¬ 
tificiellement  avec  une  tôlière.  (V.  têtière,1; 
nourriture  légère,  boissons  sudorifiques,  pur¬ 
gatifs. 

Causes.  Interrupiion  dans  l’allaitement. 

Abcès  de  la  glande  mammaire  t  2e  de¬ 
gré  d’engorgement).  —  Signes.  Ceux  de  l'en¬ 
gorgement,  avec  perte  d  appétit  et  du  som¬ 
meil,  fièvre  et  courbature  générale;  puis  peu 
à  peu  une  collection  fluctuante  apparait  en 
un  point  du  sein  et  le  pus  sort  soit  par  le  ma¬ 
melon,  soit  par  un  ou  plusieurs  orifices  artifi¬ 
ciels. 

Evolution.  Dente,  souvent  2  à  3  mois. 

Traitement.  Compression  légère  avec  do 
la  tarlatane  trempée  dans  de  l'eau  boriquée, 
onction  mercurielle.  Ouverture  de  l'abcès  dès 
qu  il  est  constitué. 

Abcès  rétro- mammaire,  c'est-à-dire  du 
tissu  cellulaire  placé  en  arrière  de  la  glande. 
—  Signes.  Da  mamelle  est  projetée  en  avant 
et  semble  reposer  sur  une  éponge.  De  pus 
fuse  vers  la  périphérie  de  la  glande.  —  Trai¬ 
tement.  Ouverture  précoce  de  l'abcès.  V. 
aussi  allaitement. 

Tumeurs  du  sein.  —  Fréquentes.  Elles 
peuvent  être  :  1“  bénit/ ne*,  et  alors,  en  géné¬ 
ral,  se  présentent  avant  40  ans,  ne  sont  pas 
adhérentes  à  la  peau  qui  n'a  subi  aucune  mo¬ 
dification,  roulent  sous  le  doigt,  ont  une  con¬ 
sistance  souple,  élastique  et  sont  indolentes, 
gênant  seulement  par  leur  volume  et  leur 
poids  avec  maintien  d'un  bon  état  général  ; 
2°  malignes,  auquel  cas  leur  évolution  est  plus 
rapide,  l'adhérence  à  la  peau  fréquente  et 
précoce,  la  consistance  dure  avec  engorge¬ 
ment  dos  ganglions  de  faisselle,  douleurs  et 
élancements  de  plus  en  plus  pénibles.  D'ulcé¬ 
ration  et  l'action  sur  l’éiat  général  (tointo 
jaune  paille,  amaigrissement,  enflure  des 
bras)  se  produit  suivant  h's  formes,  après  une 
ou  plusieurs  années.  —  Traitement.  Suivant 
h‘s  cas.  expectation  ou  opération.  S'adresser 
de  prelerenco  à  un  chirurgien  déjà  âgé, 
l'expérience  des  récidives  rendant  prudent. 

Sel.  —  Le  sel ,  sans  autre  qualifica¬ 
tion,  ou  encore  le  sel  commun,  est  du 
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chlorure  de  sodium.  Pour  un  bain  salé, 
on  emploie  1  à  5  kilogr.  de  sel.  suivant 
la  grandeur  de  la  baignoire.  Pour  un 
bain  de  pieds,  125  gr.  suflisenl. 

Sels.—  Combinaisons  chimiques  for¬ 
mées  par  l'union  d’un  acide  et  d’une 
base. 

Sel  ammoniac.  -  V.  ammoniaque 
(chlorhydrate  d’). 

Sel  anglais.  —  V.  ammoniaque  (carbo¬ 
nate  d’). 

Sel  de  Bertliollet.  —  V.  chlorate  do  po¬ 
tasse. 

Sel  d’Epsom.  —  V.  magnésie  (sulfate  do). 

Sel  de  Glauber.  —  Sulfate  de  soude.  V.  so¬ 
dium. 

Sel  de  nitre.  —  V.  potasse  (azotate  de). 

Sel  d’oseille  ou  Oxalate  de  potasse. 

—  Employé  autrefois  comme  rafraîchissant, 
mais  justement  abandonné  aujourd'hui.  L’a¬ 
cide  oxalique  est,  en  effet,  très  nuisible  aux 
arthritiques  (calculs,  gravello)  et  toxique  à 
faible  dose. 

Sel  de  Sedlitz.  —  V.  Sedlitz,  magnésie. 

Sel  de  Seignette.  —  V.  tartrate  de  po¬ 
tasse  et  de  soude. 

Sel  de  tartre.  —  Carbonate  de  potasse. 

Sel  de  Vicliy. —  V.  soude  (bicarbonate  de), 
et  Vichy. 


Séléniteuses  (Eaux).  —  Déno¬ 
mination  donnée  aux  eaux  qui  contien¬ 
nent  beaucoup  (le  sulfate  de  chaux*. 
Elles  ne  dissolvent  pas  bien  le  savon 
et  cuisent  mal  les  légumes.  V.  puits, 
eau  potable. 


Selles.  —  V.  intestin  (maladies), 
foie  (maladies),  nourrisson. 


Seltz  (Eau  de).  —  Eau  gazeuse 
acidulée,  formée  d’eau  pure  et  d'acide 
carbonique.  Elle  est  tonique,  ralraîchis- 


sante  et  éminem¬ 
ment  digestive.  Il 
en  existe  deux  va¬ 
riétés  : 

I.  Eau  de  Seltz 
artificielle.  — 

On  la  fabrique,  dans 
les  familles,  avec 
l’appareil  Mondollot 
{fii/.  655),  dont  lo  fonc¬ 
tionnement  est  des 
plus  simples.  «  L'ap¬ 
pareil  se  compose  de 
doux  pièces  do  verre 
très  résistant ,  revê¬ 
tues, 
en 

visse 
tulio 


Fig.  655.  —  Appareil 
à  eau  de  Seltz. 


sécurité,  d’un  clissago 
chargement,  on  dé- 
et  on  enlève  lo 
réunit  les  deux 


pour  surcroît  do 
rotin.  Pour  opérer  lo 
la  carafe  supérieure 
do  communication  qui 


pièces.  On  remplit  d’eau  la  carafe  supé¬ 
rieure,  que  l'on  pose  sur  sa  partie  plane; 
on  introduit  dans  le  petit  récipient  inférieur 
une  dose  do  bicarbonate  de  soude  pulvé¬ 
risé  et  une  autro  dose  d'acide  tarlrique 
également  on  poudre;  on  place  alors  le  tube 
de  communication  dans  l’ajutage  du  réci¬ 
pient;  puis,  retournant  celui-ci  le  pied  en 
l'air,  on  l'ajuste  et  on  le  visse  sur  la  carafe 
pleine  d’eau.  Alors  on  fait  reprendre  à  l'appa¬ 
reil  sa  position  normale.  L'eau  de  la  carafe 
s'écoule  par  le  tube  dans  le  récipient,  de  la 
quantité  juste  nécessaire  à  la  réaction  qui 
doit  produire  l'acide  carbonique.  Ce  gaz,  mis 
en  liberté,  passe  seul  dans  l’eau  de  la  carafe 
qui  le  dissout,  et  le  tartrate  de  soude  formé 
reste,  seul  aussi,  dans  le  récipient. 

Les  doses  d'acide  tartriquo  et  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  different  selon  la  capacité  de 
l'appareil,  qui  peut  être  de  1  à  6  bouteilles. 
L'appareil  le  plus  courant  est  celui  de  2  bou¬ 
teilles;  les  doses  sont  : 

Acide  tartrique .  18  gr. 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  22  gr. 

Avec  un  appareil  de  deux  bouteilles,  le  prix 
de  revient  de  l'opération  est  de  o  fr  15.  » 

Cet  appareil  est  moins  employé  aujourd'hui 
qu’autrefois,  depuis  l'invention  du  sparklet 
(V.  ce  mot)  et  surtout  depuis  (pie  la  multipli¬ 
cité  des  fabriques  d'eau  de  Seltz  a  notable¬ 
ment  diminué  le  prix  de  vente  de  cette  eau. 
Dans  l'industrie,  l'acide  carbonique  est.  obtenu 
par  la  réaction  de  l'acide  sulfurique  sur  de  la 
craie,  ce  qui  diminue  considérablement  le  prix 
do  revient. 

II.  Eau  de  Seltz  (Prusse)  naturelle.  — 

Cette  eau,  peu  employée  en  France,  ne  rend 
pas  plus  de  services  que  l'eau  artificielle  faite 
à  son  imitation. 

Semen-contra  (Étym.  :  semence 
contre  les  vers ,  ce  dernier  mot  étant 
sous-entendu).  —  On  désigne  sous  ce 
nom  les  (leurs  non  ouvertes  de  plu¬ 
sieurs  artémises.  Elles  sont  employées 
contre  les  vers  et  les  lombrics  sous 
forme  de  poudre  (1  à  10  gr.)  ou  d’infu¬ 
sion  (10  gr.  par  litre).  On  prépare  aussi 
des  biscuits  qui  contiennent  chacun 
50  centigr.  de  poudre. 

Santonine.  —  Principe  actif  du  semen- 
contra,  dont  il  a  les  propriétés. 

Doses.  2,  5  et  10  centigr.,  suivant  1  âge, 
sous  forme  do  biscuits,  de  pastilles  do  choco¬ 
lat,  do  dragées,  de  tablettes. 

Empoisonnement.  —  La  forme  agréable 
sous  laquelle  on  donne  la  santonine  excito 
quelquefois  les  enfants  â  en  prendre  plus 
qu’il  n'est  ordonné,  d’où  des  accidents. 

Signes.  Palourde  la  face,  pupilles  dilatées, 
convulsions,  sueurs  froides,  perte  do  connais¬ 
sance,  pouls  lent,  urine  jaune  citron. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  en  chatouil¬ 
lant  la  luette,  puis  boissons  chaudes,  sina¬ 
pismes,  linges  chauds,  inhalations  d  éther. 
Contre  les  phénomènes  convulsifs,  chloral*. 
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Séné.  —  Médicament  purgatif  cons¬ 
titué  par  les  feuilles  et  les  fruits  d'une 
légumineuse,  le  cassia-séné  (fig.  65t>). 

Modes  d'emploi  et  doses.  10  à  15  gr.  infusé 
dans  500  gr.  de  décoction  de  pruneaux,  sucrée 
avec  du  miel,  à  prendre  comme  purgatif  dans 
du  café  ou  du  thé,  ou  en  lavement  purgatif 
associé  à  dose  égale  do  sulfate  do  soude 
(10  à  15  gr.). 

I.e  séné  entre  dans  la  composition  du  thé 
Saint-Germain,  qui  est  formé  de  fleurs  de 


Fig.  656.  —  Séné. 
1.  Fleur:  1.  Fruit. 


sureau  15  gr.,  semences  do  fenouil  6  gr., 
semences  d'anis  5  gr.,  crème  de  tartre  5  gr. 
et  feuilles  de  séné  24  gr.  On  prend,  chaque 
matin,  comme  laxatif,  5  gr.  d’infusion  do  ce 
mélange  dans  une  tasse  d'eau. 

Sénégal.  —  V.  tropiques  (Pays 
des'. 

Sensibilité.  —  Pour  les  troubles  de 
ta  sensibilité,  V.  analgésie,  anesthésie. 

Septicémie  du  grec  sêpsis,  pour¬ 
riture,  et  aima,  sang  . —  Manifestations 
fébriles  se  produisant  chez  un  blessé  par 


la  pénétration  et  la  multiplication  de  mi¬ 
crobes,  notamment  du  vibrion  septique 
{fig.  657).  La  septicémie  est  rare  et  même 


exceptionnelle  depuis  l'anlisepsie  et 
l’asepsie.  Il  en  existe  plusieurs  variétés  : 

Fièvre  traumatique  et  septicémie 
aiguë.  La  fièvre  traumatique  débute  vers 
la  fin  du  2e  jour  après  la  blessure;  elle  s’é¬ 
lève  par  étapes  à.  30°,  39°, 5,  40",  puis  redes¬ 
cend,  également  par  étapes,  jusqu’à  la  nor¬ 
male,  le  tout  en  l'espace  d’une  semaine.  Kilo 
s'accompagne  de  courbature,  mal  de  tète,  soif 
intense,  perte  d'appétit  et  localement  d'un 
gonflement  de  la  plaie,  qui  se  met  à  suppurer. 
Dans  la  septicémie  aiguë,  ce  pus  devient  clair 
et  sanieux.  —  Evolution.  Les  formes  sont 
plus  ou  moins  intenses  ;  la  fièvre  traumatique 
est  la  forme  la  plus  légère,  la  septicémie 
aiguë  est  ordinairement  mortelle. 

Septicémie  suraiguë  (syn.  :  septicémie 
gangreneuse,  infection  putride  aiguë  .  — 
Signes.  Vers  le  second  jour  qui  suit  la  bles¬ 
sure,  apparition  d’une  douleur  extrêmement 
vive  au  niveau  de  la  plaie  dont  le  pourtour  est 
gonflé,  tendu,  luisant,  sillonné  de  traînées 
bleuâtres  et  de  cloques.  Des  gaz  s'infiltrent 
rapidement  sous  la  peau. 

Septicémie  chronique  (fièvre  hectique  . 
—  Signes.  Fièvre  relativement  faible  et  seu¬ 
lement  pendant  une  partie  de  la  journée,  fai¬ 
blesse,  amaigrissement,  soif  continuelle,  in¬ 
somnies,  sueurs  la  nuit,  œdème  des  jambes 
et  du  ventre.  Le  peau  est  terne,  plombée. 
Mort  dans  un  marasme  progressif. 

Causes  prédisposantes.  Plaies  confuses, 
blessures  par  armes  à  feu  avec  grande  hé¬ 
morragie  ;  plaies  larges  souillées  par  des 
corps  étrangers,  plaies  anfractueuses  d'où  le 
pus  s'écoule  difficilement;  faiblesse,  surme¬ 
nage,  alcoolisme,  rhumatisme,  goutte,  palu¬ 
disme  antérieurs,  abcès  froids,  tumeurs 
blanches. 

Traitement.  Propreté  méticuleuse  du  chi¬ 
rurgien,  de  ses  aides,  de  la  plaie.  (Reclus.) 

Septique  du  grec  sçp</Ao$, cl eséptôs, 
pourri).  —  Se  dit  de  foule  plaie  envahie 
par  des  microbes  nuisibles.  L 'asepsie  est 
constituée  par  l'absence  de  microbes. 

Séquestre.  —  Portion  d'os  qui  a 
perdu  toule  vitalité,  la  circulation  ne  s'y 
opérant  plus;  elle  devient  un  corps 
étranger  autour  duquel  se  forme  un 
abcès.  V.  os  (maladies)  :  Nécrose. 

Séreuse  et  sérosité. 

I.  Séreuse.  —  Une  séreuse  est.  une  mem¬ 
brane  ayant  la  forme  d'un  sac  sans  ouverture, 
dont  uno  moitié  serait  entrée  dans  l’aufro; 
aussi  la  compare-t-on  avec  raison  au  bon¬ 
net  de  coton.  Entre  les  deux  parois  se 
trouve  une  faible  quantité  d'un  liquide,  la  séro¬ 
sité,  qui  permet  le  glissement  d’une  paroi 
sur  l'autre.  De  ces  séreuses  les  unes  enve¬ 
loppent  les  organes  ;  ex.  F arachnoïde  au¬ 
tour  des  centres  nerveux  (cerveau  et  moelle), 
la  plèvre  autour  du  poumon,  le  pér/rarée  au¬ 
tour  du  cœur,  le  péritoine  autour  des  organes 
abdominaux.  D’autres  séreuses,  les  synoviales, 
qui  contiennent  un  liquide  filant,  visqueux,  la 
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synovie,  tapissent  1  intérieur  dos  articulations 
et  les  gaines  des  tendons.  Kilos  en  facilitent 
les  mouvements  comme  les  séreuses  facili¬ 
tent  les  mouvements  des  viscères.  Ko  liquide 
contenu  dans  les  séreuses  peut  augmenter  do 
quantité  sans  modification,  hydro/iisie  (V.  ce 
mot),  ou  avec  des  modifications  produites  par 
une  action  inflammatoire,  péricardite,  péri¬ 
tonite,  pleurésie. 

Sérosité.  —  Liquide  d'une  composition  as¬ 
sez  voisine  du  sérum  du  sang;  il  en  existe 
plusieurs  variétés  :  1°  la  sérosité  des  séreuses 
à  l'état,  normal  et  dans  les  hydropisies  ;  2"  celle 
des  cloques  (brûlure,  vésicatoire);  celle  des 
œdèmes  (V.  ce  mot)  où  la  sérosité  est  infiltrée 
sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire. 

Seringue  (fig.  658).  —  Les  serin¬ 
gues  autrefois  employées  pour  donnerdes 
lavements  ont  été  remplacées  par  l’trrf- 
gateur  et  par  le  bock  pour  les  grandes 


Fig.  658.  —  Seringue  pour  injection 
de  sérum,  démontée. 

On  remonte  cette  seringue  en  passant  la  vis  (A3) 
dans  le  caoutchouc  [2)  qu'on  visse  à  l'intérieur 
de  l’extrémité  du  piston  (1).  Introduire  alors  le 
piston  A  dans  le  corps  de  pompe  B  et  visser 
solidement  la  calotte  de  ce  piston  sur  le 
pas  de  vis  du  corps  de  pompe.  On  n’a  plus 
qu’à  adapter  l’embout  C  sur  l’extrémité  du 
corps  »le  pompe. 

1)  représente  une  seringue  dont  l’extrémité  supé¬ 
rieure  est  à  anneaux. 


Serpigineux.  —  Se  dit  des  lé¬ 
sions  de  la  peau  (chancre,  éruptions, 
ulcères)  qui  envahissent  de  nouveaux 
points  à  mesure  qu’elles  gué¬ 
rissent  sur  d’autres. 

Serpolet.  —  Plante  de 
la  famille  des  Labiées,  qu’on 
emploie  comme  excitant  et 
aromatique,  en  infusion  à 
la  dose  de  10  gr.  par  litre 
d'eau. 

Serre-fine  (fit/.  659). 

—  Sortes  de  petites  pinces 
dont  les  mors  se  rejoignent 
sous  faction  d’un  ressort. 

On  s’en  sert  pour  tenir  adhérentes  deux 
parties  de  peau  séparées  par  une  blessure. 

Sérum  du  sang.  —  Partie  liquide 
du  sang.  V.  cœur. 

Sérum  (médicament). —  On  désigne 
sous  ce  nom  des  liquides  dont  les  élé¬ 
ments  les  plus  importants  ont  été  extraits 
du  sang  (sérum  antimicrobien)  ou  dont 
la  composition  se  rapproche  de  ce'lle  du 
sérum  sanguin  (sérum  artificiel). 

Sérums  antimicrobiens.  —  Liquides 
destinés  à  être  injectés  sous  la  peau  afin  de 
prévenir  ou  de  guérir  les  maladies  produites 
par  différents  microbes  (diphtérie,  érysi¬ 
pèle,  fièvre  puerpérale ,  phlegmon,  tétanos. 


Fig.  660.  —  Appareil  pour  injecter 
des  sérums  artificiels. 


Fig.  659. 
Serre-fine. 


personnes,  par  la  poire  en  caoutchouc 
pour  les  enfants.  On  ne  se  sert  plus  de 
seringues  que  pour  les  injections  de  mor¬ 
phine  (V.  lig.,  à  anesthésie),  de  sérums 
(fig.  658)  et  de  liquides  antiseptiques  dans 
un  conduit,  comme  le  canal  de  l’urètre, 
ou  sur  une  plaie.  V.  il  V Appendice. 

Les  seringues  actuelles  sont  en  verre, 
de  façon  qu'on  puisse  en  surveiller  la 
propreté,  et  sont  facilement  démontables, 
de  façon  à  être  rendues  aseptiques  par 
l’ébullition. 

Sérosité.  —  V.  séreuse. 


peste)  et  les  piqûres  vénéneuses.  (V.  venin.) 
Ils  proviennent  du  sang  do  divers  animaux, 
notamment  do  chevaux  immunisés  contre  les 
microbes  origines  dos  maladies  en  question 
par  des  injections  progressivement  plus  ac¬ 
tives  do  liquides  contenant  lesdits  microbes 
(fig.  G6l).  Ces  sérums  gardent  leurs  proprié¬ 
tés  pendant  plus  d'une  année,  à  condition 
d’être  conservés  dans  un  endroit  dont  la  tem¬ 
pérature  soit  pou  élevée,  tl  l’abri  do  la  cha¬ 
leur  (au-dessus  do  50”,  les  sérums  deviennent 
inactifs).  Los  flacons  doivont,  en  outre,  être 
préservés  do  l’humidité  et  no  sortir  de  l’étui 
(pii  les  renferme  qu'au  moment  d’ètre  em¬ 
ployés. 


si-:  s  a  moi  ni;  s 


si •;  vra  ci: 


ui 


U no  instruction  détaillée  accompagne,  du 
reste,  chacun  dos  flacons  de  sérums  prépares 
par  les  divers  Instituts  Pasteur.  V.  DIPHTE¬ 
RIE,  PESTE,  RAC.K,  VIPEUES. 

Sérums  artificiels.  l.a  présence  du 
sel  commun  (chlorure  de  sodium  diminue  et 
même  supprime  la  multiplication  des  microbes 
(Y.  ce  mot)  dans  les  solutions  de  laboratoire 
on  a  eu  l'idée,  par  application  do  ce  fait,  d'in¬ 
jecter  des  solutions  salines  à  haute  dose  (de 
li)0  à  2  000  gr.'  sous  la  peau,  dans  les  veines, 
au  cours  de  différentes  atfections  graves  cho¬ 
léra,  éclampsie,  tuberculose,  urémie)  et  dans 


scsame;  ils  sc  développent  dans  les  ten¬ 
dons  qui  passent  auprès  de  certaines  join¬ 
tures  et  leur  donnent  plus  de  force.  Les 
individus  robustes  en  ont  souvent  dans 
les  tendons  qui  avoisinent  les  articula¬ 
tion  du  métacarpe  et  du  métatarse  avec 
les  phalanges.  V.  la  fit/ .  demain  d'homme, 

au  mot  RADIOGRAPHIE. 

Sessile.  —  Se  dit  d’une  tumeur  qui 
n’est  pas  unie  aux  tissus  par  une  partie 
rétrécie  (comme  le  pétiole  d’une  feuille  ;. 


Fig.  661.  —  Inoculation  du  sérum  au  cheval. 

(  Ilevue  illustrée.) 


des  états  d'affaiblissement  extrême  à  la  suite 
de  maladies  ou  d’opérations,  afin  de  modifier 
rapidement  l'état  du  sang,  l/une  de  cos  solu¬ 
tions  contient  7  gr.  50  de  chlorure  de  sodium 
pour  1  000  gr.  d'eau  distillée;  l'autre,  sérum 
il' Hayem,  contient  5  gr.  de  chlorure  do  sodium 
et  10  gr.  de  sulfate  de  soude  pour  1  000  gr. 
d'eau.  On  stérilise  ces  liquides  avant  l’injec¬ 
tion.  Suivant  les  cas,  on  emploie  une  seringue 
V.  fii/..  à  ce  mot  ou  l’appareil  spécial  (/û/.  r,r»o). 

Sérum  de  Nocard.  —  Sérum  préparé  avec 
des  bacilles  de  la  tuberculose  ;  if  permet  de  re¬ 
connaître  m  une  vache  est, ou  non,  tuberculeuse. 

Sérum  de  Quinton.  —  V.  mer.  A/i/iendice. 
Sèsamoïdes  «lu  grec  sèsamon, 
sésame,  et  rit/os,  forme  .  —  Petits  os 
arrondis  qui  ressemblent  à  de-  grains  de 


Séton  du  latin  sela ,  soie).  —  Pro¬ 
cédé,  aujourd’hui  à  peu  près  abandonné, 
qui  consistait  il  provoquer  la  suppuration 
en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  d’une 
région  malade  en  introduisant  avec  une 
aiguille  sous  la  peau  (ordinairement  à  la 
nuque)  une  longue  mèche  enduite  de 
cérat.  <  lu  enlevait  chaque  jour  la  partie 
placée  dans  la  plaie,  en  la  remplaçant 
par  la  partie  voisine  de  la  mèche. 

Sevrage.  —  Action  pour  une 
femme  de  cesser  de  donner  sou  lait  à 
un  enfant. 

On  a  vu  à  l'article  ai  laitcment  que  la  mère 
peut,  outre  son  lait,  donner  à  son  enfant  du  mit 
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de  vache,  à  part  ir  du  8e  mois  :  le  sevrage,  c'est- 
à-dire  la  suppression  du  lait  de  femme,  doit 
être  graduelle  et  no  s'effectuer  que  du  15°  au 
18“  mois,  après  la  sortie  des  premières  dents, 
en  tout  cas  pas  avant  le  12e  mois.  En  cas  de  for¬ 
tes  chaleurs  ou  de  fatigue  do  l’enfant  (dentition, 
diarrhée),  on  retardera  le  sevrage,  qu’on  avan¬ 
cera,  au  contraire,  en  cas  d'affaiblissement 
de  la  mère  (perte  d’appétit,  amaigrissement, 
insomnie,  troubles  nerveux).  11  est  inutile  et 
même  nuisible  à  l’enfant  de  prolonger  l’allai¬ 
tement  après  18  mois;  l'enfant  a  besoin,  à  ce 
moment,  d'une  nourriture  plus  forte. 

Pour  sevrer  un  enfant,  on  espacera  chaque 
jour  de  plus  en  plus  les  tetées,  ce  qui  l'accou¬ 
tumera  à  une  autre  alimentation  et  suppri¬ 
mera  peu  à  peu  la  montée  laiteuse  chez  la 
mère,  laquelle  devra  diminuer  sa  ration  ali¬ 
mentaire  et  surtout  la  quantité  doses  boissons. 
Elle  pourra  en  outre  se  purger  une  ou  deux 
fois  lorsqu’elle  aura  cessé  complètement  l'allai¬ 
tement  et  couvrir  ses  seins  d'ouate.  Au  besoin, 
on  peut  déshabituer  l’enfant  du  sein  par  l'ap¬ 
plication  d’une  substance  amère  sur  le  bout 
du  sein  (gentiane  ou  quàssia  arnara). 

Le  lait  répandu  est  un  ensemble  de  troubles 
imaginaires  dont  les  bonnes  femmes  effrayent 
les  mamans  qui  ne  veulent  pas  boire  les  ti¬ 
sanes  conseillées  par  elles.  Cette  légende  est 
soigneusement  entretenue  par  des  pharma¬ 
ciens  inventeurs  d’antilaiteux. 

L’alimentation  de  l’enfant,  après  le  sevrage, 
devra  être  composée  en  majeure  partie  de 
lait  de  vache  avec  adjonction  de  crème  de  riz 
ou  de  tapioca,  d’œufs,  de  farine  lactée;  puis, 
progressivement,  on  lui  donnera  des  petites 
soupes,  des  purées  de  légumes  et  de  la  viande 
coupée  en  très  petits  morceaux. 

Sialagogue  (du  grec  sialon,  salive, 
el  agein,  chasser.)  —  Substances  provo¬ 
quant  la  sécrétion  de  la  salive  :  antimo¬ 
niaux,  calomel,  cresson,  jaborandi  et  pilo- 
carpine,  tabac.  En  mâchant  un  corps  dur 
(morceau  d’os  ou  d’ivoire),  on  accroît 
mécaniquement  la  quantité  tie  salive. 

Sibilance.  —  Bruit  provoqué  dans 
le  poumon  par  une  lésion  de  cet  organe. 

Sidérose.  —  Maladie  produite  par 
la  poussière  de  fer.  Y.  poussières  pro- 
1  <*ss  ionnelles. 

Siège  (Bain  de)  \fig.  662].  —  Ce 
bain  se  prend  dans  une  baignoire  de 


forme  spéciale,  dans  laquelle  le  bassin  est 
entouré  d’eau.  On  l’emploie  surtout 
comme  décongestionnant  tie  la  tôle  dans 


|  le  cas  de  migraine  et  comme  congcslion- 
j  nant  du  bas-ventre  lorsque  les  régies  ne 
se  produisent  pas. 

Sieste.  —  L’habitude  de  se  reposer 
étendu  et  môme  de  dormir  après  le  dé¬ 
jeuner  de  midi  est  recommandée  par 
certains  médecins  coloniaux,  déconseillée 
par  d’autres.  En  fait,  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  des  tempéraments  de  chaque  in¬ 
dividu  et  de  ne  pas  établir  une  règle  gé¬ 
nérale  absolue. 

Silicaté  (Appareil).  —  Ban¬ 
dage  contentif  qu’on  enduit,  à  l’aide  d’un 
pinceau,  de  silicate  de  potasse  ou  verre 
liquide.  La  solidification  est  réalisée  en 
six  heures.  Pour  enlever  l’appareil,  on 
place  le  membre  dans  de  l’eau  chaude, 
qui  ramollit  le  silicate. 

Simarouba.  —  L’écorce  de  la  ra¬ 
cine  de  simarouba  (Rutacée)  contient  de 
la  quassine.  Elle  est  employée  comme 
tonique  et  antidiarrhéique,  en  infusion 
(50  gr.  par  litre)  et  en  poudre  (I  à  4  gr.). 

Simples.  —  Plantes  employées  or¬ 
dinairement  sous  forme  de  tisane. 

Simulation.  —  La  simulation  peut 
être  involontaire.  (V.  imagination.)  Le 
thermomètre  permet  pour  les  fièvres  de 
reconnaître  la  vérité. 

Sinapisé  (Bain).  —  Le  bain  sina- 
pisé  se  fait  avec  I  kilogr.  de  poudre  de 
moutarde  qu’on  place,  enveloppé  d’un 
linge  fin,  dans  l’eau  d’un  bain  tiède. 
Pour  les  pédiluves,  on  délaye  150  gr.  de 
farine  de  moutarde  dans  3  litres  d’eau 
froide,  qu’on  verse  dans  l’eau  chaude  du 
bain  de  pieds. 

Sinapisme  (du  latin  sinapis ,  mou¬ 
tarde;.  —  Médicament  externe  destiné, 
en  faisant  rougir  la  peau,  à  provoquer 
vers  elle  un  alilux  de  sang,  qui  se  trouve 
ainsi  détourné  d’un  autre  organe  (déri¬ 
vation,  révulsion).  Le  sinapisme  peut  être 
utilisé  aussi  comme  excitant  général. 

Préparation.  Le  moyen  le  plus  simple 
consiste  à  mélanger  de  la  farine  de  moutarde 
récente  avec  de  l'eau  liôdo  et  non  chaude,  eo 
qui  enlèverait  à  la  moutarde  ses  propriétés.  On 
constitue  ainsi  un  cataplasme  dont  on  peut 
modérer  l’effet  irritant  en  y  ajoutant  un  tiers 
ou  moitié  de  farine  de  lin.  La  facilité  d'em¬ 
ploi  du  papier  Rigolot  (papier  imprégné  do 
farine  do  moutarde  qu’on  doit  tremper  sim¬ 
plement  dans  do  l’eau  tiède)  a  rendu  l’emploi 
du  cataplasme  sinapisé  beaucoup  plus  rare. 

Lo  sinapisme  devra  être  maintenu,  suivant 
les  individus,  d'un  quart  d’heure  à  uno  demi- 
heure,  en  tenant  compte  surtout  de  la  sensa¬ 
tion  de  douleur,  car  la  rougeur  peut  u’appa- 
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raitro  qu'après  son  enlèvement.  Dans  aucun 
cas,  on  ne  le  laissera  plus  d'une  heure. 

Apres  avoir  retiré  le  sinapisme,  on  lavera 
la  surface  de  la  peau  avec  de  l'eau  tiède  et  on 
appliquera,  si  l'irritation  est  grande,  une 
couche  de  poudre  d  amidon  ot  d'ouate. 

Siphon.  —  Le  procédé  du  siphon 
est  employé  pour  la  douche  nasale  (V.  nez 
[maladies].).  L’extrémité  d'un  lu he  en 
caoutchouc  est  placée  dans  un  vase  rem¬ 
pli  de  liquide;  on  l’amorce  en  aspirant 
le  liquide  à  l'autre  extrémité,  placée  dans 
le  nez.  Y.  aussi  Si'.i.tz  (Eau  de). 

Sirop.  —  Préparation  pharmaceu¬ 
tique,  formée  soit  simplement  d'eau  et  de 
sucre,  sirop  simple  blanc ,  auquel  on 
ajoute  des  hlancs  d'œufs  pour  le  sirop  de 
sucre  ordinaire ,  soit  d’un  sirop  simple  et 
d'un  médicament. 

Sirop  d’amandes.  -  V.  orgeat. 

Sirop  autiscorbutique.  —  Y.  antiscor- 

BDT1QUE. 

Sirop  des  cinq  racines  apéritives.  - 

Il  est  fabriqué  avec  des  racines  d'ache,  d’as¬ 
perge,  de  fenouil,  de  persil  et  de  petit-houx  ; 
on  l'emploie  pour  donner  de  l'appétit. 

Sirop  de  Cuisinier.  —  V.  salsepareille. 

Sirop  cle  Desessarts.  —  Il  contient  du 
vin  dans  lequel  on  a  fait  macérer  de  l'ipéca  et 
«lu  séné;  de  l’infusion  de  coquelicot  et  de 
serpolet;  du  sulfate  de  magnésie,  de  l'eau  de 
fleurs  d'oranger.  Il  est  calmant,  laxatif  et  fa¬ 
cilite  l'expulsion  des  crachats. 

Sirop  pectoral.  —  Sa  composition  est  la 
suivante  :  infusion  d'espèces  pectorales  120  gr., 
sucre  200  gr.,  eau  de  fleurs  d'oranger  5  gr., 
extrait  d'opium  0  contigr.  On  le  prend  par 
cuillerées  a  soupe,  contre  la  toux,  toutes  les 
2  ou  3  heures. 

Autres  sirops.  -  Y.  au  nom  «lu  médica¬ 
ment  ou  de  l'inventeur. 

Soda-water.  —  Solution  de  1  gr. 
de  bicarbonate  de  soude  dans  650  gr. 
d’eau. 

Sodium.  —  Le  sodium  est  un  corps 
simple  métallique.  Il  n’est  employé  qu’on 
combinaison  avec  l'oxygène  (V.  soude 
ou  a-soeiè  à  du  chlore  ou  de  l’iode. 

Chlorure  de  sodium  (sel  commun  ou 
marin j.  --  A  Vinlérieur,  50  contigr.  comme 
digestif;  8  à  15  gr.  dans  un  verre  d’eau 
comme  vomitif,  20  ù  C0  dans  deux  grands 
verres  comme  purgatif;  30  gr.  pour  1/2  litre 
en  lavement;  à  l 'extérieur,  5  kilogr.  par  bain, 
125  gr.  pour  bain  de  pieds. 

Iodure  de  sodium.  —  Y.  iodukk. 

Soif.  —  Eli  e  est  accrue  dans  la  lièvre 
et  le  diabète.  V.  ces  mots. 

On  ne  doit  jamais  boire  une  grande 
quantité  de  liquide,  et  surtout  d’eau  gla¬ 
cée,  lorsqu'on  est  en  sueur.  <fn  s’expo¬ 


serait  ainsi  à  une  congeslimi  pulmonaire 
ou  cérébrale.  Quant  aux  liquides  à  boire, 

Y.  EAU,  ALCOOLISME,  LIMONADE. 

Sole.  —  Excellent  poisson,  d’une  di¬ 
gestion  facile;  aussi  esl-il  recommandé 
aux  convalescents. 

Soleil.  —  Ee  soleil  et  la  lumière 
sont  des  tueurs  de  microbes  de  premier 
ordre,  des  désinfectants  par  excellence. 
Il  est  démontré  que  les  cultures  de  ba¬ 
cilles  s'effectuent  d’autant  plus  mal  que 
l'exposition  il  la  lumière  est  plus  longue, 
il  y  a  d’abord  suppression  du  pouvoir  de 
pulluler,  puis  de  la  virulence,  et  enfin  le 
germe  meurt;  le  second  stade  suffit  pour 
fabriquer  des  sérums  préservateurs.  Au 
contraire,  dans  les  tubes  de  culture  mis 
il  l’abri  de  la  lumière,  les  microbes  se 
multiplient  abondamment  et  rapidement. 

Buchner  a  constaté  que,  dans  1  eau 
d’un  fleuve  à  débit  régulier,  leminimum 
de  germes  est  à  la  fin  de  la  journée. 
Bans  l’eau  d’un  lac,  l’action  solaire  se 
fait  encore  sentir  à  3  mètres  de  profon¬ 
deur. 

Mais  la  lumière  n'exerce  une  action 
destructive  dans  l’air  et  dans  l'eau  qu'à 
condition  de  pouvoir  agir  directement. 
Le  D1'  Esmarch  a  cherché  si  le  soleil 
était  capable  de  désinfecter  les  vêtements 
et  la  literie.  Après  les  avoir  imprégnés 
de  liquides  contenant  des  microbes,  il  les 
exposa  au  soleil  et  constata  que  les  cou¬ 
ches  superficielles  étaient  désinfectées, 
mais  que  les  parties  qui  avaient  échappé 
à  faction  directe  du  soleil,  ou  qui  avaient 
reçu  la  lumière  à  travers  un  (issu  même 
léger,  conservaient  intacts  leurs  mi¬ 
crobes.  Il  est  donc  nécessaire  d'élaler 
les  objets  à  désinfecter,  de  façon  que 
l’action  du  soleil  se  fasse  sur  toutes 
leurs  parties. 

La  cure  de  soleil  osl  particulièrement 
utile  aux  convalescents.  Y.  aussi  llmièke. 

Coup  de  soleil.  —  Y.  insolation. 

Solution.  ■ —  Combinaison  d'un  li¬ 
quide  avec  un  solide,  telle  que  celui-ci 
prend  la  forme  liquide. 

Somatose.  —  Produit  pharmaceu¬ 
tique  alimentaire,  contenant  une  forte 
proportion  d’albumine,  à  prendre  à  la 
dose  de  8  à  \i  gr.  par  jour,  en  3  doses, 
dans  eau,  bouillon  ou  lait. 

Sommeil,  insomnie  et  trou 
blés  du  sommeil  —  Pour  se  ren¬ 
dre  bien  compte  des  circonstances  qui 
favorisent  ou  suppriment  au  contraire  le 
sommeil,  il  est  nécessaire  délie  rensei¬ 
gné  sur  I  é I a l  du  corps  à  ce  moment. 
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I.  Sommeil.  —  Fonctions  du  coups  pen¬ 
dant  I.E  SOMMEIL  ET  HYGIÈNE  DU  REPOS.  Los 
grandes  fonctions,  respiration,  circulation,  di¬ 
gestion,  sécrétions,  suivent;!  pou  de  chose  près 
leur  cours  normal  pendant  lo  repos  nocturne. 

I.es  respirations  sont  plus  rares;  mais  les 
inspirations  sont  plus  longuos,  plus  profondes, 
et  la  quantité  d'oxygène  absorbée  est  non 
diminuée,  mais  accrue,  d'où  la  nécessité  de 
prendre  pour  chambre  à  coucher,  qu'il  s'a¬ 
gisse  d'un  adulte  ou  d'un  enfant,  la  pièce  la 
plus  vaste  possible,  do  no  pas  placer  lo  lit 
dans  une  alcôve  et  de  no  pas  l’entourer  de 
rideaux.  On  l'installera,  au  contraire,  au  mi¬ 
lieu  do  la  pièce,  en  ayant  soin  d'aérer  la 
chambre  dans  la  journée  et  notamment  avant 
lo  coucher;  on  doit  laisser  ouverte  la  chemi¬ 
née,  ne  pas  faire  dormir  auprès  de  soi  des 
animaux  et  ne  pas  y  conserver  des  fleurs  ou 
des  veilleuses,  car  bêtes,  fleurs  et  lumière 
consomment,  elles  aussi,  de  l'oxygène  et  re¬ 
jettent  de  l'acide  carbonique. 

En  ce  qui  concerne  la  circulation,  le  nombre 
des  pulsations  est  moins  grand,  mais  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  superficiels  entraîne  une 
transpiration  plus  abondante;  le  corps  doit, 
par  suite,  être  couvert  d’un  nombre  suffisant 
de  couvertures  suivant  la  saison,  mais  tout 
excès  de  chaleur  doit  être  évité  (suppression 
des  lits  de  plume  et  des  édredons).  11  est,  en 
outre,  nécessaire  que  rien  ne  gêne  le  léger 
accroissement  de  volume  du  corps  dû  à  cette 
dilatation  des  vaisseaux;  le  vêtement  de  nuit 
doit  donc  être  large  et  flottant,  et  son  tissu 
suffisamment  léger  pour  absorber  l'excès  de 
transpiration. 

La  digestion  s'achève  pendant  le  sommeil, 
mais  son  activité  est  plus  faible  que  dans  la 
journée,  d’où  l'utilité,  notamment  pour  les 
vieillards,  dont  l'estomac  est  déjà  paresseux, 
de  manger  peu  au  diner,  surtout  s’ils  se  met¬ 
tent  rapidement  au  lit  après  ce  repas.  D'autre 
part,  les  transformations  qui  s’opèrent  d’une 
façon  continue  dans  l'intimité  des  tissus  (as¬ 
similation)  sont  au  cours  du  sommeil  non  pas 
amoindries,  mais  déviées  de  leur  cours  nor¬ 
mal  ;  l’élimination  d’acide  carbonique  diminue, 
mais  se  trouve  compensée  par  un  accroisse¬ 
ment  do  la  graisse  :  les  grands  dormeurs  de¬ 
viennent  obèses. 

Le  fonctionnement  des  reins  s'opère  la 
nuit  à  peu  près  comme  dans  lo  jour,  mais  la 
vessie  so  laisse  dilater  plus  patiemment  chez 
les  adultes,  qui  peuvent  rester  9  heures  sans 
uriner;  il  n'en  est  pas  do  mémo  chez  le  nour¬ 
risson,  qui  urine  à  peu  près  aux  mêmes  inter¬ 
valles  que  dans  le  jour.  Quant  à  l'onfant  plus 
âgé,  qu  on  a  couché  peu  après  son  repas,  il 
s'agite  et  se  retourne  jusqu'à  ce  qu'on  l’ait  mis 
à  même  d’uriner.  Il  ne  so  réveille  pas,  du  reste, 
complètement  pour  cela  et,  si  on  l’aide,  il  so 
lève  et  so  recouche  sans  en  avoir  conscience. 

Circonstances  favorables  et  défavo¬ 
rables  au  sommeil.  La  fatigue  du  corps  et  do 
l'esprit,  le  retour  do  l’heure  habituelle  du 
coucher  senties  causes  les  plus  ordinaires  du 
besoin  de  dormir,  mais  ce  besoin  peut  être 
provoqué  par  d'autres  circonstances,  dont 
quelques  unes  semblent  opposées  :  l’extrême 
chaleur  ou  au  contraire  un  très  grand  froid, 
un  repas  trop  abondant  ou  une  longue  absti¬ 


nence.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente, 
lo  résultat  do  ces  divers  états  étant  toujours 
Yanémie  du  cerneau  :  si  la  chaleur  dilate  les 
artères  de  la  peau  et  provoque  vers  cette 
peau  un  afflux  de  sang,  le  froid,  par  un  res¬ 
serrement  des  veines  de  la  peau,  gêne  la  cir¬ 
culation  de  retour  vers  la  tête;  d'autre  part, 
si  un  festin  congestionne  les  organes  diges¬ 
tifs,  la  faim  diminue  la  quantité  totale  du  sang. 

La  suspension  des  excitants  ordinaires  du 
cerveau,  par  le  fait  du  silence  et  de  l'obscu¬ 
rité  (fermeture  des  rideaux  de  fenêtre),  faci¬ 
lite  la  venue  du  sommeil.  Dans  certains  cas, 
cependant,  un  bruit  peut  produire  un  effet 
analogue,  à  condition  qu’il  soit  répété  et  suf¬ 
fisamment  monotone,  comme  le  roulement 
d'un  chemin  de  fer  sur  les  rails,  la  lecture  à 
haute  voix;  quelquefois,  même,  le  bruit  peut 
êtro  assez  fort,  à  condition  que  l'individu 
s'y  soit  habitué.  Alors  que  le  Français  sur¬ 
saute  dans  son  lit  au  brusque  chantonnement 
du  carillon  de  Bruges,  ces  mêmes  sons  ber¬ 
cent  le  sommeil  du  Flamand,  et  les  brusques 
coups  de  sifflet  des  locomotives  n’interrcfmpent 
pas  le  sommeil  du  riverain  d'une  ligne  de 
chemin  do  fer.  L'accoutumance  a  supprimé 
l’attention  et  permet,  par  suite,  le  repos  de 
cette  fraction  de  la  conscience. 

L'aération  permanente  de  la  pièce  où  l'on 
dort  ne  contribue  pas  seulement  à  la  venue 
du  sommeil,  mais  le  rend  plus  calme,  plus 
bienfaisant:  l’air  respiré  et  la  sueur  contien¬ 
nent  des  ptomaïnes*  dont  l'absorption  est  nui¬ 
sible  ;  lorsqu’on  repose  dans  une  chambre 
trop  étroite  et  mal  ventilée,  le  sommeil  ost 
lourd  et  fatigant.  On  ressent  au  réveil  un 
sentiment  de  lassitude  générale,  l'esprit  n’est 
pas  alerte,  et  les  mouvements  sont  mala¬ 
droits.  Le  procédé  le  plus  simple  pour  cette 
aération  permanente  consiste  à  laisser  la  fe¬ 
nêtre  entr’ouverte  dans  la  chambre  même, 
en  ayant  soin  de  fermer  les  persiennes  et  de 
donner  aux  battants  de  la  croisée  une  direc¬ 
tion  telle  que  l’air  n’arrive  pas  directement 
sur  le  dormeur.  Cette  pratique  est  toujours  à 
recommander  en  été  ;  on  peut,  en  hiver,  soit 
entr’ouvrir  la  fenêtre  dans  la  pièce  voisine, 


Fig.  663.  —  Vitres  doubles  du  Dr  Castaing. 

A.  En  place  à  la  partie  supérieure  d'une  fenêtre; 
It.  Coupe  montrant  la  direction  suivie  par  l'air  ; 

C.  Demi-rondelle  mobile  maintenant  les  vitres. 


soit  employor  lo  système  du  Dr  Castaing 
[fîg.  063]  (vitres  doubles  dont  l  une  est  trop 
courte  en  bas,  l'autre  trop  courte  en  haut). 
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Les  cheminées  dans  losi ( ucl  1  os  on  entretient 
«lu  feu  la  i> ii 1 1  assurent,  «lu  reste,  une  aération 
suffisante  pendant  la  saison  froide. 

Le  bon  lit  so  eompose  d'un  sommier,  d'un 
matelas  crin  laine,  d'oreillers  do  crin  :  ceux  de 
plume  congestionnent  la  tète  et  sont,  pour 
celte  raison,  une  cause  «1  insomnie. 

Quelle  position  doit-on  occuper  pendant  le 
sommeil  ?  lai  règle  consiste  à  dormir  le  plus 
horizontalement  possible,  «le  façon  à  donner 
aux  membres  et  aux  articulations  le  maximum 
de  relâchement.;  quant  au  côté  sur  lequel  on 
repose,  le  mieux  est  de  varier  le  plus  souvent 
possible.  Lorsqu'on  dort  sur  le  dos,  le  voile 
du  palais  so  trouve  rejeté  très  près  de  far- 
riere-gorge;  aussi  la  respiration  devient-elle 
difficile  et  bruyante.  D’autre  part,  les  mucosi¬ 
tés  du  nez  s'écoulent  par  l’orifice  postérieur 
«les  fosses  nasales  et  viennent  irriter  la  gorge  ; 
aussi  a-t-on  tendance  à  graillonner  au  réveil. 

De  R  KH  HYGIÉNIQUE  I)U  SOMMEIL.  Le  temps 
consacré  au  sommeil  variera  suivant  l'âge  et 
le  sexe  :  pour  un  adulte  homme  7  à  8  heures, 
pour  les  femmes  S  à  9,  pour  les  jeunes  gens 
au  -dessus  do  treize  ans  9  heures,  pour  les 
vieillards  et  les  enfants  au-dessous  de  treize 
ans  lu  au  maximum. 

Les  individus  faibles  et  anémiques  et  cer¬ 
tains  nerveux  auront  souvent  grand  avantage 
à  prolonger  la  durée  du  repos  nocturne,  à 
faire  mémo  des  siestes  au  milieu  du  jour,  à 
condition  qu'une  large  aération  permette  aux 
globules  appauvris  de  leur  sang  de  se  revivi¬ 
fier. 

IL  Somnolence  et  sommeil  trop  pro¬ 
longe.  —  L'abus  du  sommeil  peut  avoir  des 
conséquences  très  graves  chez  les  personnes 
âgées,  parce  que  la  constipation,  origine  fré¬ 
quente  do  congestions,  est  le  résultat  ordi¬ 
naire  du  séjour  prolongé  au  lit.  11  en  est  de 
même  pour  les  obèses,  les  goutteux,  les  plé¬ 
thoriques,  les  individus  à  cou  court,  eux  aussi 
prédisposés  aux  congestions. 

Traitement  de  la  somnolence  et  du  som- 
meil  prolongé.  On  lutte  contre  l’abus  du 
sommeil  par  les  repas  légers,  la  promenade 
après  les  repas,  l'usage  du  thé  et  du  café,  les 
pratiques  de  l'hydrothérapie  (affusion  froide, 
tub,  douches),  le  traitement  de  la  dyspepsie" 
qui  en  est  souvent  l’origine.  Erasme  Darwin 

onseille  pour  faire  fuir  le  sommeil  de  songer 
à  des  sujets  irritants  :  la  colère  congestionne 
le  cerveau,  et  l’effet  désir»;  est  obtenu. 

La  prolongation  indéfinie  du  sommeil,  pou¬ 
vant  durer  10  à  150  jours,  est  souvent  difficile 
à  distinguer  de  la  léthargie;  relativement  as¬ 
sez  fréquente  dans  certaines  parties  de  l'Afri¬ 
que  (Sénégal  et  Congo),  elle  est  exceptionnelle 
en  France. 

III.  Insomnie.  Causes  Les  principales 
causes  de  l'insomnie  sont  :  la  vie  trop  inten¬ 
sive,  l’abus  des  travaux  intellectuels  et  des 
excitants  «le  la  pensée  (thé,  cafo,  tabac,  al¬ 
cool;,  le  surmenage  physique  (promenade  trop 
longue  à  pied  ou  à  bicyclette),  la  neurasthé¬ 
nie,  l’aliénation  mentale,  dont  la  perte  do 
-omrneil  est  souvent  le  premier  signe,  les  ma¬ 
ladies  fébriles,  notamment  la  grippe.  L'in¬ 
somnie  persistante,  complète,  est  rare,  et  l'in¬ 
dividu  qui  croit  n'avoir  pas  dormi  a  eu  en 


réalité  quelques  moments  de  repos;  mais  son 
sommeil  est  si  léger,  si  fugace,  qu'il  s  inter¬ 
rompt  à  chaque  instant  et  ne  délassé  point. 
No  permettant  pas  la  bonne  nutrition  des  tis¬ 
sus,  il  provoque  un  affaiblissement  extrême. 

Petits  moyens  contre  i.  insomnie.  Pour 
récupérer  le  sommeil,  il  convient  d’abord  «lo 
se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  par  la  mise  en  pratique  des  règles 
hygiéniques  indiquées  au  paragraphe  I.  <>n  y 
ajoutera,  s'ils  ne  suffisent  pas,  quelques-uns 
des  procédés  suivants  : 

Exercice  modéré  dans  la  journée,  hydro¬ 
thérapie  rationnelle  régularisant  la  circula¬ 
tion  générale.  Supprimer  tout,  travail  intellec¬ 
tuel  fatigant  après  dîner.  Faire,  le  soir,  un 
repas  abondant  et  nutritif  dont  on  exclura 
les  légumes,  le  thé,  le  café,  et  se  coucher  une 
heure  après.  Si  l'on  so  couche  trois  heures 
après  un  repas,  reprendre  quelques  aliments 
avant  de  se  mettre  au  lit.  Certains  breu¬ 
vages  chauds,  camomille,  tilleul,  fleurs  d'o¬ 
ranger,  laitue,  ont  un  double  effet  par  les 
principes  calmants  qu’ils  contiennent  et  la 
fluxion  sanguine  que  leur  absorption  provoque 
vers  les  organes  digestifs.  La  pomme  do 
reinette  a  joui  longtemps  aussi  d'une  réputa¬ 
tion  somnifère. 

Prendre  l'habitude  d'aller  à  la  selle  avant 
de  se  coucher,  l'évacuation  de  1  intestin  aug¬ 
mentant  en  moyenne  le  volume  du  poumon 
«le  250  cent.c.,  c'est-à-dire  faisant  refluer  vers 
le  poumon  un  quart  de  litre  de  sang.  Pour  la 
même  raison,  évacuer  aussi  la  vessie.  Cou¬ 
cher  la  tête  élevée  par  un  ou  plusieurs  cous¬ 
sins  afin  de  faciliter  la  descente  vers  le  cœur 
«lu  sang  veineux.  Fatiguer  la  conscience  par 
la  monotonie  d'un  même  bruit  (montre  sous 
l'oreiller)  ou  d'une  lecture  faite  par  une  per¬ 
sonne  dont  la  voix  soit  sans  inflexion  :  choisir 
do  préférence  des  ouvrages  à  phrases  longues 
et  à  raisonnements  compliqués  ;  il  ne  faut  pas, 
cependant,  que  le  livre  soit  assez  ennuyeux 
pour  que  l’auditeur  s'en  désintéresse. 

Nombre  do  gens  ont  coutume,  pour  s'en¬ 
dormir,  de  se  raconter  une  histoire  à  eux- 
mêmes;  ils  s’efforceront  do  fixer  assez  leur 
pensée  pour  en  suivre  les  événements,  l'in¬ 
somnie  ayant  pour  caractère  principal  l'ex¬ 
trême  variabilité  des  idées. 

Provoquer  l'anémio  cérébrale  par  1  enve¬ 
loppement,  du  crâne  avec  des  linges  mouillés 
et  même  par  l'emploi  d'un  sac  «1»;  glace.  Faire 
dériver  le  sang  vers  la  peau  par  l'usage  do 
bains  de  pieds  ou  de  bains  généraux,  qu'on 
prendra  de  préférence  immédiatement  avant 
le  repas  du  soir. 

On  a  conseillé  aussi  de  joindre  ses  propres 
mains  ou  do  faire  tenir  l'une  d'elles  par  uno 
autre  personne  qui  suggestionnera  le  som¬ 
meil  en  répétant  doucement,  mais  fermement, 
<i  dors,  dors  » . 

Certains  individus  doivent  leur  insomnie 
à  une  extrême  sensibilité  de  l’ouïe  et  so  ré¬ 
veillent  au  moindre  bruit  ;  ils  no  peuvent  re¬ 
poser  dans  les  grandes  villes,  même  lorsque 
l’appartement  donne  sur  la  cour.  On  peut  leur 
conseiller  de  boucher  leurs  oreilles  avec  do 
l’ouate  et  mieux  avec  de  l'ouate  imprégnée  de 
vaseline,  qui  empêche  toute  perception  des 
sons.  Mais  il  y  a  lieu  do  remarquer  que  les 
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bruits  ou  question  no  sont  souvent  qu'un  des 
éléments  de  l'insomnie  et  que  le  repos  dont 
ces  malades  jouissent  à  la  campagne  tient  à 
une  différence  de  composition  de  l'air. 

Traitement  de  l'insomnie.  Cure  d'altitude*, 
hydrothérapie. 

Si  l'insomnie  est  provoquée  par  la  douleur, 
lo  meilleur  calmant  est  l'opium  sous  forme  de 
sirop  de  codéine,  do  laudanum  en  lavement  et 
surtout  do  morphine  en  injection  sous-cutanée. 
Si  la  douleur  est  accompagné  de  fièvre,  l’al- 
coolaturo  de  racine  d’aconit  devra  être  asso¬ 
ciée  aux  opiacées.  L'inconvénient  de  ces  pré¬ 
parations  est  la  constipation,  l'action  sur  le 
cerveau  et  la  morphinomanie. 

Le  chloral  est  indiqué  dans  les  insomnies 
non  douloureuses,  simplement  nerveuses;  il 
ne  provoque  pas  de  douleurs  do  tête  au  réveil  ; 
mais  il  peut,  à  la  longue,  exercer  une  action 
sur  le  coeur;  on  devra  donc,  dans  le  cas  de 
troubles  circulatoires,  lui  substituer  lo  sut- 
fonal  (1  gr.l  ou  tout  au  moins  donner  ce  der¬ 
nier  un  jour  sur  deux.  On  pourra  aussi  leur 
associer  lo  bromure  de  potassium  à  la  dose 
de  1  gr.  à  l  gr.  50,  dont  moitié  au  repas  du 
soir  et  moitié  au  coucher. 

On  peut,  enfin,  associer  bromure,  chloral  et 
codéine. 

IV.  Troubles  du  sommeil  chez  les 
jeunes  enfants.  —  Renseignements  don¬ 
nés  SUR  LES  MALADIES  PAR  LA  FORME  DU  SOM¬ 
MEIL.  L’enfant  qu  on  a  couché  de  bonne  heure, 
après  un  repas  suffisamment  léger  pour  que  son 
estomac  ne  soit  pas  chargé,  et  auquel  on  s'est 
gardé  de  donner  des  boissons  spiritueuses  et 
mémo  des  boissons  fermentées,  présente,  lors¬ 
qu’il  est  endormi,  l'expression  du  parfait  repos. 
Son  corps  est  bien  allongé  dans  le  lit,  sa  tête 
repose  dans  une  attitude  naturelle,  sa  face  est 
légèrement  rosée,  ses  paupières  sont  closes, 
ses  lèvres  légèrement  séparées  l’une  de  l'au¬ 
tre,  et  ses  narines  restent  si  immobiles  qu'il 
faut  se  pencher  sur  lui  pour  entendre  le  faible 
murmure  de  sa  respiration.  Dès  que  cet  as- 
icct  change,  on  peut  soupçonner  un  état  ma- 
adif. 

Tantôt  il  s’agit  de  peu  de  chose  :  l’enfant  a 
trop  bien  dîné,  ou  encore  il  s'est  trop  fatigué 
dans  la  journée;  le  visage,  alors,  est  plus  ou 
moins  congestionné,  ses  traits  ont  perdu  leur 
calme  et  des  cauchemars  semblent  assaillir 

10  dormeur;  des  mots  sans  suite  s'échappent 
de  ses  lèvres  et  longtemps,  sans  se  réveiller, 

11  se  tourne  et  se  retourne  dans  son  lit. 

Certains  médecins  ont  appelé  l’attention  sur 

l’attitude  en  «  chien  do  fusil  »  que  prennent 
souvent  dans  leur  lit  les  méningitiques.  11  ne 
faudrait  pas  trop  généraliser  cette  observa¬ 
tion,  car  il  n’est  pas  douteux  quo  nombre  d'en¬ 
fants  et  do  grandes  personnes  fort  bien  por¬ 
tants  prennent  cotte  position  recroquevillée 
au  début  de  la  nuit,  en  hiver,  pour  se  réchauf¬ 
fer.  Elles  ont  théoriquement  tort,  puisque, 
la  circulation  étant  gênée,  lo  froid  qu’elles 
ressentent  sera  plus  prolongé;  mais  elles  se 
consolent  d'agir  contre  les  principes,  par  la 
pensée  quelles  concentrent  leur  calorique 
sur  une  plus  petite  surface.  En  tout  cas,  cotlo 
attitude  »  on  chien  île  fusil  »  no  serait  fl  noter 
que  si  l'enfant  la  conservait  toute  la  nuit  et 
en  toute  saison  dans  un  lit  suffisamment  long. 


Autrement  importants  sont  les  signes  qu'il 
reste  à  énumérer.  La  fermeture  incomplète 
des  paupières,  les  mouvements  incessants  du 
corps  sont  les  symptômes  sérieux  d'une  ma¬ 
ladie  chronique  ou  aiguë.  Le  port  constant 
des  mains  à  la  tête,  surtout  chez  un  nourris¬ 
son,  indique  des  douleurs  dans  cette  région. 
Lo  mouvement  alternatif  d'ouverture  et  do 
fermeture  des  paupières,  surtout  s’il  est  ac¬ 
compagné  de  la  flexion,  puis  de  l’extension  des 
orteils,  peut  faire  craindre  des  convulsions.  Lo 
battement  des  narines  pendant  l'inspiration 
montre  que  la  respiration  est  gênée,  que  l’en¬ 
fant  est  oppressé  ;  plus  ces  battements  seront 
précipités,  plus  il  y  aura  lieu  de  redouter  une 
affection  grave  des  bronches,  des  poumons  ou 
de  la  plèvre. 

Terreurs  nocturnes  des  enfants.  —  Signes. 
Il  existe  plusieurs  degrés.  L'enfant  endormi 
pousse  tout  à  coup  un  cri  de  terreur,  appelle 
sa  mère,  son  père.  Il  se  dresse  sur  son  séant 
en  tremblant  et  prononce  des  paroles  soit  très 
distinctes,  soit,  au  contraire,  incohérentes. 
Tantôt  il  agit  ainsi  sans  ouvrir  les  yeux,  tan¬ 
tôt  il  se  réveille,  mais  sans  reconnaître  per¬ 
sonne.  Il  peut  sauter  alors  à  bas  de  son  lit 
et  désigner  un  objet  imaginaire.  La  figure  est 
pâle,  effrayée,  les  joues  et  le  front  couverts 
d’une  sueur  froide.  —  Dans  la  plupart  des  cas, 
l’enfant  reprend  son  sommeil  interrompu  par 
un  cauchemar  terrible.  S'il  s’est  réveillé,  il 
revient  à  lui  peu  à  peu,  reconnaît  ceux  qui 
l’entourent,  souvent  pleure  et  finalement  se 
rendort.  Le  matin,  tout  est  oublié:  il  est,  du 
reste,  à  peu  près  impossible,  même  immédia¬ 
tement  après  le  cauchemar,  de  faire  expliquer 
à  l’enfant  la  cause  de  sa  terreur.  —  Quelque¬ 
fois,  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents;  souvent,  même,  ils  se  reproduisent 
toutes  les  nuits.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
que  des  convulsions  générales  en  soient  la 
conséquence. — Ces  accidents  se  produisent 
chez  les  enfants  très  jeunes,  ordinairement 
avant  dix  ans. 

Causes.  Abus  ou  simplement  usage  de  vin 
et  de  bière  chez  des  enfants  nerveux.  L'em¬ 
ploi,  même  à  très  rares  intervalles,  de  boissons 
plus  chargées  en  alcool  (cassis,  anisette,  li¬ 
queurs  de  ménage),  a  des  effets  encore  plus 
nuisibles.  Aération  et  exercice  insuffisants. 
Excitation  trop  grande  avant  le  sommeil.  Be¬ 
soin  d’uriner,  d’où  l'indication  formelle  de  ne 
jamais  laisser  s’endormir  un  enfant  avant 
d'avoir  pris  les  précautions  nécessaires;  on 
devra  l’obliger  à  se  lever  dans  ce  but  après  les 
cauchemars,  sans  quoi,  on  risque  do  les  voir  se 
reproduire.  Maladies  du  nez  ou  de  la  gorge, 
rhume  do  cerveau  chronique,  hypertrophie 
des  amygdales.  Mauvaises  digestions.  Anémie. 

Traitement.  Fer,  préparations  arsenicales, 
bromure  de  potassium. 

Toux  nocturne  périodique  de  l'enfance. 
—  L’enfant  s’est  fort  bien  porté  toute  la 
journée;  cependant,  pendant  la  nuit,  il 
se  mot  â  tousser,  sans  d’abord  se  réveiller, 
puis  los  quintes  so  rapprochent  et  peu¬ 
vent  prendre  l’apparence  coquoluchoide.  Peu 
à  peu  tout  se  calme,  et,  pendant  plusieurs 
heures,  quelquefois  meme  pendant  le  reste  do 
la  nuit,  l’enfant  reprend  un  sommeil  très 
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calme,  sans  aucun  caractère  d'oppression.  Au 
réveil,  il  n'a  aucune  conscience  <ics  inquiétudes 
qu’il  a  données,  et  il  no  tousse  nullement 
pendant  la  journée. 

Causes.  Accumulation  do  sécrétions  abon¬ 
dantes  sur  la  muqueuse  de  la  gorge,  provoquée 
souvent  par  un  catarrhe  naso -pharyngien. 
V.  m-./.  [maladies  .)  Quelquefois  forme  uu  palu¬ 
disme. 

Traitkmfnt  :  1°  immédiat.  Lavement,  pul¬ 
vérisation  d'eau  chaude  autour  de  la  tète,  ap¬ 
plication  d’une  éponge  trempée  dans  de  l’eau 
très  chaude  sur  la  gorge.  2°  général.  Exa¬ 
men  et  traitement  des  maladies  du  nez,  s'il  en 
existe.  Régularité  quotidienne,  des  selles.  Si 
l’on  soupçonne  l’action  d'une  fièvre  intermit¬ 
tente,  sulfate  de  quinine.  —  Y.,  pour  le  faux 
croup.  laryngite  stridulcuso. 

Sommeil  (Maladie  du  .  —  V.  à 
Y  Appendice. 

Somnambulisme.  —  Élat  céré¬ 
bral  qui  met  l'individu  en  élat  de  répé¬ 
ter,  étant  endormi,  des  mouvements  et 
îles  actes  habituels  sans  en  avoir  cons¬ 
cience  au  réveil.  Le  somnambulisme  pro¬ 
prement  dit  est  spontané:  provoqué,  il 
prend  le  nom  de  «  somnambulisme  hyp¬ 
notique  ».  V.  HYPNOTISME. 

Somnifères.  —  Médicaments  pro¬ 
voquant  le  sommeil  :  cliloral,  opium, 
sulfonal.  V.  sommeil  :  Insomnie. 

Somnolence.  —  Sommeil  incom¬ 
plet.  V.  SOMMEIL. 

Son  (Bain  de). —  On  prépare  ce  bain 
en  faisant  bouillir  un  kilogr.  île  son  pen¬ 
dant  10  minutes  dans  5  litres  d’eau.  On 
passe  ensuite  cette  bouillie,  et  on  la  verse 
dans  le  bain.  On  peut  aussi  mettre  sim¬ 
plement  le  son  dans  un  pelit  sac  qu’on 
place  dans  la  baignoire. 

Sondage  et  sonde.  —  Le  son¬ 
dage  est  l’action  d’introduire  une  sonde. 
c’est-à-dire  un  tube  cylindrique,  dans  une 
cavité  qui  peut  être  naturelle  (nez,  œso¬ 
phage,  trompe  d’Eustache,  conduits  la¬ 
crymaux,  urètre)  ou  accidentelle  plaie, 
trajet  fistuleux  .  Deux  variétés  de  sondes 
répondent  à  ces  destinations  différentes: 

1  Sondes  pour  cavités  naturelles  — 

Tubes  cylindriques  creux  ouverts  à  leur  ex¬ 
trémité  supérieure  et  se  terminant  à  leur  ex¬ 
trémité  inférieure  soit  par  un  cul-de-sac  ou  bec 
qui  porte  une  ou  deux  ouvertures  latérales 
( yeux ),  soit  simplement  par  une  ouverture  {dus 
petite  que  celle  du  sommet. 

Sondes  urétrales  ( fig .  A  K).  —  Les 

sondes  ordinaires  servent  à  évacuer  le  liquide 
contenu  dans  la  vessie,  billes  sont  en  métal, 
en  caoutchouc  ou  en  gomme.  lies  métalliques 
ont  une  courbure  spéciale?;  quant  aux  sondes 
molles,  il  est  possible  de  leur  donner  également 
une  courbure  en  introduisant  dans  leur  inté¬ 
rieur  une  tige  métallique,  mandrin  ;  mais  le; 


plus  généralement  on  les  emploie  sans  man¬ 
drin.  Leur  calibre  varie  suivant  le  diamètre 
•  lu  canal  qu’elles  doivent  traverser.  Les  sondes 
sont  utilisées  chez  l'homme  dans  le  rétrécis- 


I.  Urétrale  d'homme  :  A.  Métallique,  en  un  seul 
morceau;  B.  Métallique,  il  double  courant; 
('.En  caoutchouc;  DetEQi.  Métallique,  en 
deux  parties. 

II.  Urctrale  de  femme  :  E  (1  et  2)  La  partie  2 
sort  h  faire  la  partie  supérieure  de  la  sonde 
d'homme  précédente. 

III.  Pour  les  conduits  lacrymaux  .  F.  Sonde 
d’Anel. 

IV.  Pour  les  plaies  :  f».  Sonde  cannelée. 

sèment  de  l’urètre*,  dans  l’hypertrophie  de 
la  prostate  *  ;  pour  les  deux  sexes,  dans  l'incon¬ 
tinence  et  la  rétention  d’urine*. 

Dans  les  sondes  à  double  courant ,  le  canal 
intérieur  est  divisé  en  deux  par  une  cloison 
longitudinale  et  forme  ainsi  doux  conduits  pa¬ 
rallèles  «le  façon  qu’un  liquide  injecté  d  un 
côté  puisse  ressortir  par  l’autre. 

Le  sondage  ne  doit  être  opéré  que  par  un 
médecin,  tout  au  moins  la  première  fois,  et 
avec  des  instruments  absolument  aseptiques, 
sous  peine  de  produire  une  iullammation 
grave  de  la  vessie. 

Sonde  cl'Anel.  Tube  très  lin,  destiné  à 
sonder  les  conduits  lacrymaux. 

Sonde  de  Belloc.  Instrument  destiné 
à  faire  le  tamponnement  des  ouvertures  pos¬ 
térieures  des  fosses  nasales  dans  les  hémor¬ 
ragies  de  ces  cavités.  Il  no  peut  être  employé 
que  par  un  médecin  et  est  heureusement  rem¬ 
placé  par  1  introduction  do  languettes  d’ama¬ 
dou.  Y.  HÉMORRAGIE  dtl  liez. 
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Sonde  œsophagienne.  —  Sondo  flexible 
du  diamètre  d'un  centimètre  qu'on  introduit 
par  la  bouche  et  quelquefois  même  par  les 
narines  jusque  dans  l'estomac.  On  s'en  sert 
pour  alimenter  par  force  avec  des  liquides  les 
individus  qui  se  refusent  à  prendre  de  la  nour¬ 
riture  (aliénés). 

II.  Sondes  pour  cavités  artificielles. 

Sonde  cannelée.  —  Tige  mince,  portant 
une  rainure  profonde  sur  une  de  ses  faces; 
elle  sert  à  guider  le  bistouri  dans  certaines 
opérations. 

Songe.  —  Y.  cauchemars. 

Sophistication  —  Synonyme  de 
falsification. 

Soude.  —  Combinaison  de  sodium  * 
avec  de  l’oxygène  constituant  une  base. 
Elle  forme  des  sels  avec  des  acides. 

Arséniate  de  soude.  —  V.  arsenic. 

Azotate  de  soude  (nitre).  —  Diurétique 
très  actif  à  la  dose  de  2  à  10  gr.  dans  une 
potion  gommeuse. 

Benzoate  de  soude.  —  V.  benzoatks. 

Bicarbonate  de  soude  (On  l'appelle 
quelquefois  sel  de  Vicliy,  expression  impropre, 
car  l'eau  de  Vichy  contient  en  outre  d'autres 
substances  que  le  bicarbonate  de  soude).  — 
Médicament  antiacide  digestif  et  diurétique. 
-  Dose.  De  50  centigr.  à  7  ou  S  gr.  par  litre 
sous  forme  d'eau  minérale*  alcaline  naturelle 
ou  artificielle,  de  pastilles  (10  centigr.  par  ta¬ 
blette),  de  bains  (500  gr.  par  bain). 

Carbonate  de  soude  (cristaux  de  sous- 
carbonate  de  soude). —  Bains  alcalins  (250  gr. 
par  bain).  Fait  partie  des  bains  artificiels  de 
Plombières  et  de  Pennés.  A  V intérieur,  l  à 
4  gr. 

Citrate  de  soude.  —  A  la  dose  de  30  à 
40  gr.  avec  quantité  égale  do  sirop  de  limon 
dans  250  à  500  gr.  d'eau,  il  constitue  la  limo¬ 
nade  purgative  ou  de  Ilogé. 

Hypoclilorite  de  soude  (liqueur  de  La 
barraque).  —  Désinfectant,  peu  employé  au¬ 
jourd'hui. 

Phosphate  de  soude.  —  1  à  5  gr.  comme 
reconstituant .  antidiabétique. 

Salicylate  de  soude.  —  V.  salicy- 
lique  (acide). 

Sulfate  de  soude  (sol  de  Glauber).  — 
Purgatif  ii  la  doso  de  15  à  60  gr.  dans  deux 
verres  d'eau, ou  eaux  minérales*,  naturelles, 
sulfatées  sodiques,  comme  Pollua,  Ilunyadi 
Janos,  Kubinat. 

Soufre.  —  Corps  simple,  de  cou¬ 
leur  jaune,  sans  saveur,  qui  exhale  en 
brûlant  une  odeur  forte  et  pénétrante. 

I.  Fleur  de  soufre  (syn.  :  soufre  su¬ 
blimé  lavé).  Doses  et  modes  d’empi.oi.  .1 
l' intérieur,  8  a  lti  gr.  comme  purgatif  ou  laxa¬ 
tif.  2  à  4  gt*.  comme  sudorihquo,  mais  plus 
souvent  a  l'extérieur  on  pommade  ou  on  lo¬ 
tions  a  l/lu  associée  dans  quelques  prépara¬ 


tions  à  d'autres  substances  ayant  des  proprié¬ 
tés  analogues. 

II.  Soufre  précipité.  —  A  l'extérieur, 
dans  les  maladies  de  peau,  en  pommades  ou 
lotions  (l  pour  10  de  cérat,  vaseline,  huile, 
alcool).  La  pommade  d  Ilelmerich  contient  ; 
soufre  10  gr.;  carbonate  de  potasse,  eau  et 
huile  d'amandes  douces,  de  chacun  5  gr.,  et 
35  gr.  d'axonge.  En  fumigations  pour  la  dé¬ 
sinfection.  Y.  ce  mot. 

Sulfure  d’antimoine.  —  V.  antimoine. 

Sulfure  d’arsenic  (orpiment).—  Employé 
comme  épilatoire  ;  il  fait  partie  de  la  rusrna. 
(V.  DÉPiLATOinijs.JC'est  un  produit  dangereux. 

Sulfure  de  calcium.  —  C’est  un  dépila¬ 
toire  énergique  et  par  conséquent  dangereux. 

Sulfure  de  carbone.  -  V.  carbone. 

Trisulfure  de  potassium.  -  .Sert  pour 
les  bains  sulfurés  (100  gr  par  bain)  et  les' 
lotions  sulfurées  (l  gr.  pour  50  d'eau).  —  In¬ 
dications.  Maladies  de  peau  et  rhumatisme. 

Monosulfure  de  sodium.  —  Est  em¬ 
ployé  pour  les  eaux  sulfureuses  artiticieiles 
et  pour  les  bains  de  Barèges.  Monosulfure  eç 
chlorure  de  sodium,  do  chacun  60  gr.,  carbo¬ 
nate  de  soude  30  gr. 

Trisulfure  de  sodium  (  foie  de  soufre’  .  — 
Sert  pour  bains  sulfureux  (40  à  1 25  gr.  par  bain  . 

Soufre  (Fumigations  de).  — 

Y.  désinfection,  ii  V Appendice. 

Soufrée  ((Pâte).  —  <  )n  l’emploie 
notamment  contre  l’acné.  11  en  existe 
plusieurs  formules  ;  voici  celle  de  Lassar  : 
Naphtol  -?  10  gr.  ;  vaseline  jaune  et  sa¬ 
von  vert,  de  chaque  do  gr.  ;  soufre  prècD 
pi  té  50  gr. 

Soufrée  (Pommade).  —  Kilo 
est  formée  de  fleur  de  soufre  ou  dq 
soufre  précipité  pour  9  ou  lo  parties 
d'axonge  ou  de  vaseline. 

Sourd  et  surdite.  —  La  surdité 
est  une  infirmité  très  fréquente  sous  sa 
forme  incomplète,  car  elle  existerait  chez 
un  enfant  sur  cinq.  Un  grand  nombre 
d’élèves  suivent  mal  les  classes  parce 
qu’ils  distinguent  incomplètement  les 
paroles  du  maître.  Sur  I  000  conscrits, 
9  sont  refusés  pour  surdité;  dans  la 
vieillesse,  celle  proportion  s'élève  beau¬ 
coup. 

Causes.  Inflammations  (otite  moyenne  sup- 
purée  souvent  consécutive  il  un  coryza  dans 
la  petite  enfance,  otite  laissée  sans  traite¬ 
ment.  par  suito  d'un  stupido  préjugé  ou  sur¬ 
venue  comme  complication  d’oreillons,  do 
végétations  adénoïdes,  de  lièvres  éruptives) 
réflexes  nerveux  qui  entraînent  seulement  une 
surdité  transitoire,  à  la  suite  de  vers  dans 
l'intostin  ou  d'hystérie;  ébranlement  de  lap 
pareil  auditif  (explosion)  ;  bruits  professionnels 
violents,  continus  ou  non  (usines  métallur¬ 
giques,  téléphone);  changement  très  brusque 
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île  pression  nlinos/i)ir>-iijite{\>Mon.  scaphamlrci; 
intoxication  par  1  alcool,  lo  plomb,  le  tabac; 
maladies  générales  (syphilis,  tuberculose);  li<;- 
rédité ,  vieillesse  (anlu  itismo,  artériosclérose). 

SiGMis.  Le  sounl  qui  dissimule  sou  inlinnité 
parle  rarement  au  ton  ordinaire,  sa  voix  est 
liasse  ou  trop  haute.  Son  regard  est  lixo  et 
souvent  triste. 


11  Yi.ii'.ni:  préventive.  Soigner  énergique¬ 
ment  les  coryzas  et  les  otites  do  la  première 
enfance  dès  leur  début.  Les  spécialistes  esti¬ 
ment  qu'on  ferait  disparaître  ainsi  les 
trois  quarts  des  surdités.  Soigner  plus  tard, 
également  dès  le  dé¬ 
but,  les  autres  affec¬ 
tions  de  l'oreille.  Y. 
aussi  oreille  (mala¬ 
dies)  et  SOCBU-MDET. 

R  EN  FO  RC  EM  K  N  T 

des  sons.  Les  per¬ 
sonnes  incomplète¬ 
ment  sourdes  peu¬ 
vent  faire  usage  de 
cornets*  acoustiques 
ou  de  l'audiophone 
(du  latin  audio,  j’en¬ 
tends,  et  du  grec  p/ui- 
nê,  voix)  [fig.  6fi5j.  Ce 
dernier  instrument 
consiste  en  une  pla-  Fiq.  665. 

que  de  caoutchouc  .  , 

durci  qui,  étant  très  Audiophone, 
longue,  absorbe  uno 

grande  quantité  d'ondes  sonores  et  les  transmet 
à  un  os  du  crâne  lorsque  l'instrument  est  tenu 
entre  les  dents  ou  appuyé  sur  la  pommette. 


Sourd-muet  el  surdi-mu¬ 
tité.  —  La  surdi-mutilé  est  une  infir¬ 
mité  des  individus  privés  de  l’ouïe  et  de 
la  parole.  Elle  est  relativement  assez  ré¬ 
pandue  en  France,  où  on  compte  envi¬ 
ron  23  650  sourds-muets,  soit  (>,25  par 
10  000  habitants.  C’est  dans  les  campagnes, 
et  principalement  dans  les  pays  de  mon¬ 
tagnes  (Alpes.  Gévennes,  Pyrénées), 
qu’on  rencontre  surtout  celle  infirmité. 
Elle  est  plus  fréquente  chez  l’homme. 


Causes.  Sur  100  sourds-muets, '20  lo  sont  do 
naissance:  l'enfant-  n’a  jamais  entendu  ni 
parle  (surdité  congénitale).  Chez  les  80  autres, 
ia  surdi-mutité  est  acquise  :  si  elle  s’est  pro¬ 
duite  dans  la  première*  année,  l’enfant  a  en¬ 
tendu,  mais  n’a  jamais  parle  surdité  précoce  ; 
si  elle  s’est  produite  plus  tard,  l’enfant  a  en¬ 
tendu  et  parlé  (surdité  tardive ),  mais,  n  en¬ 
tendant  plus  de  sons,  il  a  oublié  ces  sons  et 
est  devenu  muet.  C’est  pourquoi  la  surdi-mu¬ 
tité  est  toujours  antérieure  à  la  septième 
année. 

Les  lésions  qui  sont  l’origine  de  la  surdité 
atteignent  l’oreille  moyenne  (otite  moyenne 
suppurée,  ankylosé  des  osselets  ,  l'oreille 
interne  ou  l'origine  même  du  nerf  auditif  dans 
le  cerveau.  Ces  lésions  sont  encore  mal  con¬ 
nues.  La  grippe,  les  oreillons,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  diphtérie,  puis  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  alléchons  cérébrales  sont  «les  cau¬ 
ses  fréquentes  do  surdité  par  les  complica¬ 


tions  qu’elles  entraînent  (notamment  les  deux 
premières)  «lu  côté  de  l’oreille  ;  mais,  ce  qu  il 
importe  surtout  «le  soigner  dans  la  petite  en¬ 
fance,  co  sont  les  maladies  du  nez.  qui,  eu 
s’étendant  par  la  trompe  d'Eustaehe  à  la 
caisse  du  tympan,  provoquent  des  otites  sup¬ 
putées  très  graves. 

Education.  —  Les  sourds-muets  sont  aussi 
intelligents  que  les  entendants -parlants,  mais 
leur  instruction  doit  fatalement  être  spéciale. 
Autrefois,  on  leur  enseignait  un  alphabet  par 
le  mouvement  des  dpi  gts  (dactylologie  de 
l’abbé  de  L’Epée);  on  lui  a  ajouté  et  en  partie 
tout  au  moins  substitué  la  méthode  orale  en 
faisant  lire  le  son  sur  les  lèvres  de  l’interlocu¬ 
teur  par  les  mouvements  divers  que  prennent 
celles-ci.  L’enfant  peut  ainsi  arriver  à  parler 
presque  correctement.  Enfin,  la  méthode  pho¬ 
nomimique  utilise  les  deux  procédés  précé¬ 
dents. 

Lecture  sur  les  lèvres  et  enseignement  de 
/a  pa rôle. —  M.  Baguer,  directeur  de  l'Ins¬ 
titut  départemental  «les  sourds-muets  et  des 
sourdes-muettes  do  la  Seine,  a  bien  voulu 
nous  adresser  un  tableau  (fig.  6GG,  6G8),  mon¬ 
trant  le  but  poursuivi  par  cet  enseignement, 
ainsi  qu’une  note  explicative  qui  est  résumée 
ci-après.  «  L’original  du  tableau  a  figuré  à 
l’Exposition  universelle  de  1900;  il  mesure 
lm,  40  sur  l  mètre  et  donne  nécessairement  des 
détails  que  la  réduction  au  format  de  ce  livre 
ne  permet  plus  d'apprécier  en  totalité.  C’est 
qu’en  effet  on  ne  parle  pas  seulement  avec 
les  lèvres,  mais  toute  la  physionomie  par¬ 
ticipe  à  l’émission  de  la  parole;  il  y  a  entre 
certains  éléments  congénères  des  différences 
très  faibles,  des  nuances,  permettant  aux 
sourds  d’arriver  à  des  résultats  qui  semblent 
merveilleux  aux  personnes  douées  de  tous 
leurs  sens.  » 

En  examinant  le  tableau,  on  remarque  que 
la  bouche  prend  uno  forme  circulaire  de  plus 
en  plus  petite  pour  prononcer  les  voyelles 

a,  o,  e,  eu,  ou,  u,  tandis  qu’au  contraire  l'ou¬ 
verture  s’allonge  dans  le  sens  horizontal  si 
l’on  émet  successivement  les  voyelles  a,  è,  é,  i . 
En  rapprochant  a  et.  an,  o  et  on,  eu  et  un,  è 
et  in,  on  voit  que  a  diffère  de  an,  bien  que  les 
ouvertures  buccales  soient  semblables,  par 
un  changement  do  la  physionomie.  En  effet. 
an  est  la  nasale  do  a,  comme  on  est  la  nasale 
de  o  ;  de  là  résulte  dans  l'aspect  du  visage  une 
modification  suffisante  pour  que  des  buccales 
pures  puissent  être  distinguées  des  nasales 
correspondantes,  lesquelles  sont  modifiées 
par  l’appoint  de  résonances  naso-pharyn- 
giennes.  Fendant  l'émission  do  an,  on.  un.  in, 
les  parois  des  narines  subissent  une  vibration 
«pie  maître  et  élèves  utilisent  comme  moyen 
«le  contrôle  en  s'appliquant  légèrement  le 
doigt  sur  le  nez  l’un  de  l'autre. 

Pour  les  consonnes,  il  faut  prononcer  f  et, 
ph  tel  qu’on  le  prononce  dans  pif!  puf  !  ;  pour 
v,  j,  ch,  r,  p,  t,  on  fera  Ve  final  aussi  nul, 
aussi  muet  (pie  possible.  Les  consonnes  p,  /, 

s,  f,  ch,  sont  purement  buccales,  tandis  quo 

b,  d,  g,  z,  v.  j  sont  les  consonnes  précédentes 
modifiées  par  des  résonances  laryngiennes, 
par  un  bruissement  d’adoimissomont,  ;  ainsi, 
s  et  c  donnent  le  mémo  dessin  labial,  mais,  si 


Fig.  666.  —  Lecture  sur  les  lèvres  par  des  sourdes  muettes  :  Articulation  des  consonnes. 
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Fig.  £38.  -  Lectuie  sur  les  lèvres  par  des  sourdes-muettes  :  Lecture  courante. 
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l'on  prononce  vigoureusement  sss...  en 
touchant  légèrement  le  larynx  avec  les  doigts, 
on  sentira  dans  la  région  hyoïdienne  une 
vibration  très  sensible  dans  zzz  qui  n’existe 
pas  dans  sss.  Quand  le  toucher  a  fait  re¬ 
connaître  ce  phénomène ,  l’œil  du  sourd 
perçoit  peu  à  peu  une  différence  d’intensité 
qui  lui  permet,  de  distinguer  s  do  z,  f  do  v, 
ch  de  j,  p  do  6,  t  de  d,  k  de  q,  c’est-à-dire  de 
ne  plus  confondre  ce  que  les  grammairiens 
appellent  les  fortes  et  les  faihies.  La  con¬ 
sonne  ni  esl  la  congénère  do  p,  b;  la  nasale 
il  do  t.  d  ;  le  qn  de  y,  n  ;  le  ill  (Il  mouillées) 
est  intéressant  à  comparer  comme  aspect 
de  visage  à  la  voyelle  i  ;  enfin,  les  dernières 
figures  donnent  la  forme  de  la  bouche  pro¬ 
nonçant  les  linguales  l,  r. 

Dans  la  figure  668,  la  ligne  de  lettres  a  été 
composée  avec  les  photographies  prises  pour 
é-j,  e-v,  ou-s,  a,  l,  u,  comme  on  compose  en 
typographie  par  l’alignement  des  lettres. 

Sparadrap.  —  Toile  agglulina- 
live.  V.  DIACHYLON. 

Sparklet  (de  l'anglais  to  spark/e , 
mousser).  - —  Le  sparklet  est  une  am¬ 
poule  métallique  ellipsoïdale,  renfermant 
de  l’acide  carbonique  liquide.  Il  est  des- 


Fig.  669.  —  Bouteille  munie  d’un 

avec  sparklet.  sparklet. 

liné  à  fabriquer  instantanément  un  li¬ 
quide  gazeux,  saturé  d’acide  carbonique 
cl  plus  digestif  que  le  liquide  pur. 

<•  Le  dispositif  est  celui  indiqué  fig.  660 
cl  070.  Une  bouteille  résistante,  remplie 
du  liquide  choisi  (qui,  en  général,  est  de 
l’eau,  mais  peut  être  du  lail,  du  vin,  de 
la  bière,  du  thé  froid),  esl  surmontée, 


par  1  intermédiaire  du  pas  de  v  is  S.  d'un 
réservoir  métallique  P,  jouant  le  rôie  de 
détendeur  de  pression  du  gaz  acide  car¬ 
bonique.  Un  tube  creux  VN  fait  com¬ 
muniquer  le  liquide  avec  la  partie  si¬ 
tuée  au-dessous  de  ce  réservoir.  En  N 
est  une  pointe;  on  place  le  sparklet  A 
sur  cette  pointe  et,  par  un  bouchon  à 
vis  M.  on  l’enfonce  sur  la  pointe  qui 
doit  le  percer;  l’acide  carbonique  ga¬ 
zeux  se  dégage  immédiatement  et  vient 
barboter  en  V,  dans  le  liquide,  qui  se 
sature.  Après  avoir  agité  un  instant  pour 
faciliter  la  dissolution,  il  ne  reste  qu’à 
dévisser  en  S  pour  verser  le  liquide. 
L’opération  complète  ne  demande  qu'une 
minute  au  plus  (1).  » 

Spartéine.  —  V.  genêt. 

Spasme.  —  Contraction  involon¬ 
taire  d’un  ou  plusieurs  des  muscles  qui 
n' obéissent  pas  à  la  volonté.  Le  spasme 
des  muscles  volontaires  se  nomme  con¬ 
tracture. 

Le  type  du  spasme  est  produit  par  l'in¬ 
troduction  involontaire  de  liquide  dans 
le  larynx,  lorsqu’on  parle  en  buvant.  11 
cesse  à  la  suite  de  quelques  mouvements 
de  déglutition. 

Spasme  de  la  glotte.  —  Contraction, 
pendant  quelques  secondes  à  quelques  mi¬ 
nutes,  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte 
provoquant  de  terribles  accès  de  suffocation. 

Causes.  Le  spasme  peut  être  primitif  et. 
alors,  il  se  produit  chez  des  enfants  de  quatre 
à  dix-huit  mois  à  la  suite  de  troubles  digestifs 
ou  do  dentition,  quelquefois  aussi  sous  une 
influence  héréditaire.  Dans  d’autres  cas,  il  est 
secondaire  et  consécutif  à  un  anévrisme  de 
la  crosse  de  l’aorte,  à  la  tuberculose  des  gan¬ 
glions  voisins,  au  croup,  au  faux  croup  ou  à 
un  œdème  de  la  glotte,  à  l’ataxie  locomotrice, 
à  la  syphilis  héréditaire. 

Signes.  Forme  primitive  ou  enfantine.  Début 
brusque,  la  nuit,  par  un  accès  de  suffocation 
dans  lequel  la  respiration  arrive  à  être  com¬ 
plètement  suspendue  ;  le  visage  est  bleuàtreet 
couvert  de  sueur,  il  se  produit  des  palpita¬ 
tions,  puis  tout  s’arrête  ;  l’enfant  fait  une  in¬ 
spiration  sonore,  aiguë,  ressemblant  à  une 
sorte  de  hoquet  et  revient  à  l'état  normal 
jusqu'à  la  dise  suivante.  Cet  accès  peut  se 
reproduire  après  un  intervalle  variable  :  dans 
certains  cas,  au  lieu  d’un  à  deux  par  semaine, 
on  en  observe  jusqu'à  une  vingtaine  dans  une 
journée. 

Forme  des  adultes.  Les  spasmes  sont  plus 
faibles;  la  respiration,  en  raison  de  la  largeur 
de  la  glotte,  continue  à  peu  près  à  s'effectuer 
pendant  les  accès. 

Traitement.  Aspersion  d’eau  froide  sur  le 
visage  et  le  haut  du  corps.  Mahers  conseille 

(f:  Figures  et  résumé  d’un  article  de  M.  Jean 
Mascart  dans  la  Itevue  lincyclopèilique  (  1 81*8 
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de  toucher  la  muqueuse  du  nez  avec  une 
plume  et  do  priser  un  peu  de  poivre.  Change¬ 
ment  d'air,  campagne.  Antispasmodiques  et 
antisyphilitiques. 

Spasme  de  l’œsophage.  V.  œsophage 
(maladies)  :  Œsophayisine. 

Spatule  {/ig.  (171  .  —  Lame  d'acier 
large  et  arrondie  à  une  de  ses 
extrémités  dont  on  se  sert 
pour  étendre  des  pommades 
ou  des  poudres  sur  une  ré¬ 
gion  malade. 

Spécialistes  et  Spé¬ 
cialités.  —  La  médecine 
est  une  science  si  étendue, 
qu’il  esl  difficile,  sinon  im¬ 
possible.  pour  un  homme  d'en 
«•tuilier  tous  les  détails;  d'où 
les  spécialistes  îles  yeux,  du 
larynx,  des  oreilles,  de  l'alié¬ 
nation  mentale,  de  la  gyné¬ 
cologie  et  des  accouchements. 

Mais  il  ne  faut  jamais  s'adres¬ 
ser  à  un  médecin  spécialiste  sans  avis  de 
son  médecin,  les  charlatans  n’étant  pas 
rares  parmi  les  médecins  qui  s'intitulent 
spécialistes  sans  avoir  jamais  fait  de 
travaux  particuliers  sur  le  sujet  qu'ils 
se  larguent  de  mieux  connaître  que  les 
autres. 

Spécialités  pharmaceuti  - 
ques.  —  Médicaments  auxquels  le  fa¬ 
bricant  donne  son  nom  et  pour  lesquels 
il  fait  beaucoup  de  réclame.  Nombre 
de  spécialités  sont  excellentes,  mais 
quelques-unes  n’ont  pour  elles  que  le 
tam-tam  de  leurs  fabricants. 

Spécifique.  —  Médicament  spéci¬ 
fique.  Médicament  faisant  disparaître  un 
symptôme  spécial  ou  même  une  maladie. 
Ainsi,  le  sulfate  de  quinine  est  le  spéci¬ 
fique  de  la  fièvre  intermittente. 

Spéculum  (mot  d’origine  latine, 
qui  signifie  «  miroir  »).  —  Instruments 


Fig.  672.  —  Spéculum  à  dilatation 
progressive. 

destinés  à  dilater  certaines  cavités  et 
à  en  permettre  l'examen  :  spéculum  du 


nez,  des  oreilles  ( Y.  nez,  cueilles,,  du 
vagin  (fig.  (172  et  (>73). 

Par  extension,  on  appelle  fauteuil  ou 


[\- 


Fig.  673.  —  Spéculum  à  forme  fixe. 

table-spéculum  le  meuble  sur  lequel  ori 
étend  les  femmes  pour  les  examiner. 

Spermatorrhée  ou  pertes 
séminales.  — Emission  involontaire 
de  sperme,  se  répétant  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  non  déterminée  par  la  conti¬ 
nence,  les  pertes  produites  par  celle-ci 
constituant  une  évacuation  naturelle  phy¬ 
siologique. 

La  spermatorrhée  est.  dans  certains 
cas.  le  signe  unique  de  diverses  mala¬ 
dies. 

Causes  :  1°  déterminantes.  Excès  vénériens 
et  habitudes  solitaires,  prostatite,  blennor¬ 
ragie,  constipation  opiniâtre,  accumulation 
de  matière  sébacée  autour  du  gland,  hé¬ 
morroïdes,  oxyures,  maladies  de  la  moelle 
épinière.  2°  occasionnelles.  Lecture  ou 
spectacle  excitants. 

Signes  :  l”  locaux.  La  perte  se  produit 
d'abord  en  général  la  nuit,  surtout  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  et  s'accompagne  d'érection  et 
de  sensation  voluptueuse;  puis  ces  sensations, 
à  mesure  que  les  pertes  sont  pins  fréquentes, 
s'affaiblissent  et  disparaissent,  ainsi  que  tous 
les  phénomènes  d’excitation.  Les  pertes  com¬ 
mencent  alors  à  se  produire  le  jour,  notamment 
à  la  fin  des  selles  ou  de  l'émission  d’urine,  à 
l'occasion  d'un  effort  quelconque  ou  do  l'équi¬ 
tation.  Le  liquide  peut  être  formé  de  sperme 
complet ,  ou  seulement  do  liquide  prostatique  ; 
seulement,  dans  le  premier  cas,  ,1  est  blanc  gri¬ 
sâtre,  épais,  et  empèse  le  linge  :  dans  le  second, 
il  est  blanchâtre,  onctueux,  et  n'empèse  pas  le 
linge;  plus  tard,  le  liquido  devient  do  moins 
en  moins  consistant  et  presque  incolore. 

2°  généraux.  Lassitude  et  fatigue  extrême, 
inaptitude  ail  travail,  palpitations  de  cœur, 
maux  do  tête,  vertige:  le  caractère  cliango  et 
devient  morose,  le  malade  se  préoccupe  gran¬ 
dement  de  son  état  et  s'inquiète,  les  yeux  de¬ 
viennent  caves,  la  l'aibicsso  l’ait  chaque  jour 
des  progrès. 

Evolution.  La  maladie  est  d’autant  plus 
dil'licile  à  guérir  que  le  malade  a  plus  attendu 
pour  se  soigner.  L'état  général  dérive  on 
grande  partie  delà  neurasthénie*  qui  vient 
s  ajouter  aux  troubles  locaux. 

Traitement.  Varie  avec  la  cause.  Exercico 
gradué  et  surveillé,  hydrothérapie,  lotions 
froides.  Calmants  (belladone,  camphre,  ergo- 
tine)  ou,  au  contraire,  excitants  (strychnine). 
Instillations  cautérisantes. 

Sphincter  du  grec  sphiggein ,  ser¬ 
rer).  —  Les  sphincters  sont  des  muscles 
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Fig.  671. 
Spatule. 
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circulaires  placés  à  l'orifice  de  cavités 
qu'ils  servent  à  fermer. 

Variktks.  Les  deux  sphincters  do  l'anus 
ferment  l'intestin;  le  sphincter  de  la  vessie 
ferme  cette  poche.  L'orbiculairo  des  lèvres 
peut  être  considéré  aussi  comme  un  sphincter. 

Sphygmographe  (du  grec  spliu- 
çjmos.  pouls,  et graphein,  écrire  [fuj.  67i  | . 


Fig.  674.  —  Sphygmographe  Marey. 


—  Appareil  destiné  à  tracer  le  dessin 
formé  par  les  battements  des  artères.  Il 
se  compose  essentiellement  d'un  ressort 
qui  d'un  côté  appuie  sur  l’artère  et  de 


thés,  sous  tonne  de  tisane  15  gr.  pour 
300  grammes  d'eau  bouillante,  infusée 
une  heure,  et  qu’on  prend  en  six  fois  dans 
la  journée). 

Spina  biflda  (syn.  :  hydrorachis). 
—  Hernie  de  la  moelle  épinière  et  de 
ses  enveloppes  à  travers  une  fissure  des 
arcs  vertébraux,  formant  une  tumeur  ar¬ 
rondie,  fluctuante,  en  partie  au  moins 
réductible,  dont  le  siège  est  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  dos. 

Spina  ventosa.  —  Tumeur  dans 
laquelle  un  os  prend  un  développement 
considérable  tout  en  s’amincissant,  de 
sorte  qu’il  parait  comme  soufflé. 

Spinal  (Nerf).  —  Nerf  crânien 
qui  préside  aux  mouvements  vocaux  vo¬ 
lontaires. 

Splanchnique  (du  grec  splaq- 
clmoit ,  viscère  .  —  Se  dit  des  nerfs  ou  des 
vaisseaux  qui  se  rendent  aux  viscères. 


Pouls. 

Normal . 

Au-dessous  d’un  anévrisme . 

Des  maladies  du  cœur  :  insuffisance  aortique.  .  . 

rétrécissement  aortique, 
insuffisance  mitrale  .  .  . 
rétrécissement  mitral .  . 

Vieillard .  . 

Fièvre  typhoïde . . 


Fig.  675.  —  Tracés  sphygmographiques  de  divers  pouls. 


l’autre  est  en  rapport  avec  un  levier  très 
léger  muni  d'une  plume.  Celle-ci.  étant 
mise  en  mouvement  à  chaque  oscillation 
de  l'artère,  inscrit  la  série  de  ces  oscil¬ 
lations  sur  un  cylindre  tournant. 

La  figure  07.'i  montre  les  tracés  du 
pouls  ;  1°  normal  ;  2°  sur  une  artère  au- 
dessous  d'un  anévrisme;  dans  la  fièvre 
I  vphoïde  ;  dans  les  maladies  do  cœur 
chez  les  vieillards. 

Spigélie.  —  Plante  do  la  famille 
des  Lnganiacées.  On  l'emploie,  au  mo¬ 
ment  de  la  lloraison,  contre  les  lielmin- 


Splanclinologie.  —  Partie  de 
l'anatomie  dans  laquelle  on  décrit  les 
viscères. 

Splénique  du  grec  splén,  rate). — 
Sc  dit  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se 
rendent  à  la  rate. 

Sporadiques  (Maladies)  — 

Maladies  qui  n'attaquent  qu’un  petit 
nombre  d’individus  isolément,  sans  qu’il 
y  ait  en  contact  entre  eux.  Leur  nom 
vient  de  ce  qu’elles  semblent  répandues 
au  hasard,  comme  des  semences. 
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Squames  du  lutin  squama ,  écaille  . 
—  Fragments  d’cpiderme  qui  sc  déta¬ 
chent.  notamment  après  la  rougeole,  la 
scarlatine  et  différentes  maladies  de 
peau.  V.  /li 7.,  à  reai  maladies). 

Squelette. —  Ensemble  des  os  qui 
constituent  la  charpente  solide  du  corps. 
Y.  fi  g . ,  au  mol  corps. 

Pour  les  fractures  des  os,  Y.  krac- 
ture. 

Squine.  —  Plante  de  la  famille  des 
Asparaginées,  dont  le  rhizome  est  em¬ 
ployé  comme  sudorifique.  Mêmes  mode 
d'emploi  et  doses  que  pour  la  salsepa¬ 
reille,  à  laquelle  toutefois  la  squine  est 
inférieure  comme  effet. 

Squirrlie  (du  grec  skirrhos  .  —  Tu¬ 
meur  cancéreuse  dure. 

Staphisaigre.  —  Semence  d'une 


Ilenonculacée  employée  comme  parasiti- 
cidc  contre  les  poux  sous  forme  de  poudre 
ou  de  pommade. 

Staphylôme  (du  grec  slaphu/r 
grain  de  raisin,  luette).  —  Le  staphy- 
lôme  antérieur  est  la  saillie  en  avant  de 
la  cornée  ou  de  la  sclérotique  distendues 
par  l'humeur  aqueuse.  Le  slaphylôme 
postérieur  est  la  saillie  en  arrière  de  la 
sclérotique.  V.  yeux  (maladies). 

Staphylorrapbie  (du  grec  sla- 
p/iulé ,  luette,  et  raphé,  suture).  —  Su¬ 
ture  du  voile  du  palais  lorsqu'il  se  trouve 
divisé,  soit  de  naissance,  soit  accidentel¬ 
lement. 

Stations  d’hiver  et  d’été.  — 

Le  choix  de  la  localité,  pour  le  séjour 
en  été  ou  en  hiver  d’un  malade  ou  d'un 
convalescent,  doit  dépendre  du  climat 
approprié  à  chaque  variété  de  maladies. 


Stations  d’hiver  et  d’éte  d’après  les  maladies. 


MAI. AMES 


STATIONS  11  HIVER 


STATIONS  II  ETE 


Albuminurie  .  .  . 
Anémie-clilorose. 


Bronchite  chronique. 
Cœur  (Maladies  do), 


Cannes,  Ilyères,  Menton,  Nice.  |  Station  d'attitude*  moyenne. 

,,  .  ...  <  Plages  de  l'Ouest  et  du  Nord. 

Cannes,  ilyères,  Menton,  Nice,  P,.  ...  .  , 

, .  I  Stations  d  abord  de  moyenne  al- 

Alger,  Montreux.  I 


.  ,  _  t  Plages  (mais  pas  de  b: 

1°  serho  :  Ataccto,  Areachon,  Pau  )  r  .  '  , 

J  ’  <  stations  d  altitude  mo  w 

2°  humide  :  Cannes,  Menton.  /Stations  d’altitude  moyen 


titude,  puis  de  haute  altitude. 
Plages  (mais  pas  de  bainsi  et 
moyenne, 
■une. 

Ajaccio,  Pau.  Montreux  (surtout  | ...  ,,  ,  .  . 

(Stations  d  altitude  moyenne, 
en  automne  .  I 

,  .  ,  {  (  j1 11  11  '  sm  plages  de  l’Océan  et  stations 

Convalescence  .  .  .  .  )*  ympiatepirs  .  inton.  \  d’altitude  moyenne. 

f  Nice.  < 

a  évolution  l'-nn-  )  2»  chez  individus  1  Montreux  et  )  s,  ,•  ..  ,  ■  , 

/  >  /  Stations  d  altitude  moyenne. 

1  nerveux  ....  1  Crasse.  ( 

,  .  .  .  1  ,,  , ,  ...  1  Plages  de  l'Ouest  et  stations  d  al- 

Dmoele . !  Cannes,  Hyeres,  .Menton,  Nice.,  , 

1  •  1  tiludo  moyenne. 

,  .  .  .  ,  !..  ri  ,,  ...  t  Stations  d'abord  de  moyenne  al- 

Diarrhee chronique.  .  J  Cannes,  Ilyères,  Menton,  Nice.  !  .  ,  11,'  1,  ,  1 

1  1  1  titude,  puis  do  haute  altitude, 

\  l»  chez  vieillards.  .  .  \  *  jl."  "  '  s  '  Plages  de  l'Océan. 

,  Hyeres..  ** 

Bi/spepsic .  ,  \ 

■'  '  1  1  Menton,  1 

/  2» chez  lymphatiques  /  Nice-  )  Stations  d’abord  de  moyenne  la- 

\  1  titude,  puis  île  haute  altitude. 

„  .  1  Areachon ,  Ajaccio,  Pau,  Mon-  /  ,  , 

Lnipln/seine .  .  Areachon,  Iîiamls. 

1  J  1  treux.  ^ 

Goutte.  . . ;  Ilyères,  Cannes,  Nice,  Menton.  |  Plages  de  l'Ouest  et  du  Nord. 

L  t»  sèche..  I  !;1U’  A-)at'cio>  A|eor.  x 
1  /  Montreux.  ) 

Laryngite . \  V  tirasse,  Le  Cannet ,  \  Stations  d'altitude  moyenne. 

IC®  humide.^  Mations  do  haute 
I  altitude. 
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Statistique  médicale. - 

ChifTres  montrant  le  nombre  des  maladies 
à  un  moment  donné  et  suivant  certaines 
causes.  V.  travail  (Statistique  des  acci¬ 
dents  du). 

Stéatorrhée  du  grec  slear,  slen- 
I os ,  graisse,  et  rhein ,  couler).  *  • 

SÉBORRHÉE. 

Stéatose  (du  grec  stealoô ,  je  trans- 


STÉR1LISA  Tl  ON  W2 


forme  en  graisse).  —  Transformation 
graisseuse  de  certains  tissus. 

Stérilisation.  —  Action  de  stéri¬ 
liser. 

j o  De  l'eau  ou  du  lait.  Ebullition  prolongée 
(40  minutes)  ou  répétéo  à  une  ou  deux  re¬ 
prises.  La  stérilisation  no  persiste  que  si  les 
llaeons  sont  soigneusement  bouchés.  Un  «tes 
meilleurs  modèles  de  stérilisateur  nous  semble 
celui  représenté  lig.  676,  une  disposition  spo- 


STATIONS  D  HIVER 


STATIONS  li  CTI. 


Métrite. 


Pau,  (  Stations  d’altitude  moyenne  et 
t  haute. 

I 


Plaine. 


Nerveuses  (Maladies) 


Neurasthénie. 

Névralgie  .  ■ 
Paludisme  .  ■ 
Rhumatisme  . 


(  Grasse,  1  Itères,  Menton, 

(  Montreux  (automne). 

1°  hystérie  :  Montreux. 

2°  moelle  épinière  :  Alger. 

3°  prédisposi¬ 
tion  à  des  né¬ 
vroses  surtout  ^  Stations  de  moyennes  altitudes  en  hiver  et  été 
chez  enfants 
délicats  .... 

4°  mélancolie  ,  \  v0vagCS,  sans  séjour  prolongé,  en  toute  saison, 
idées  noires.  .1  J 

1»  chez  déprimés  :  altitude  moyenne  puis  haute  altitude  en  toute  saison. 

,  .  .  t  Montreux,  Ar-  )  D,  . 

2“  chez  excites,  j  rachon  1  1  laine. 

Grasse, LeCannet, Pau, Montreux.  |  Stations  d'altitude  moyenne. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice.  |  Stations  de  haute  altitude. 


Scrofule  . 


Hvëres,  Cannes,  Nice,  Menton.  |  Stations  d'altitude  moyenne. 

’  i  Si  excitables  :  plages  de  l'Océan. 

1  Plages  de  la  Méditerranée.  Si  àfaible  réaction  S  Plages  ,de 

(  (Normandie. 

f  Stations  de  haute  altitude  toute  l'année. 

i  (  Océan  ou  stations  d'altitude 

Syphilis . J  Plages  de  la  Méditerranée.  ,  moyenne. 

1  /  Cannes,  Hyères  (  Plages  de  la  Manche  et  de  l'Océan 

I.  Prédisposi- 1  Menton.  I  (avec  bains), 

tion  par  hé-  <  Ou  Arcachon,  Biarrits  toute  l'année. 

rédité . I  Ou  stations  de  haute  altitude  toute  l'année  (sans 

\  séjour  obligatoire  dans  sanatoria). 

Sanatoria  do  haute  altitude  toute  l'année  1  ne  pas  y 
rester  si  grande  tristesse,  insomnie  persistante, 
ou  laryngite  tuberculeuse). 

Ou  sanatoria  de  plaine  (Ormesson,  Villiers-sur- 
Marne,  Touraine,  Cannes). 

Ou  sanatoria  maritimes  (Arcachon,  Banyuls,  Bcrek, 
Croisic,  Pauillac). 

Ou  sanatorium  d'altitude  moyenne  (Le  Canigou). 

2»  forme  torpide  1 

chez  lympha-  >  Stations  méditerranéennes. 

tiques . • 

3°  forme  à  polis-  j 

sées  conges-  '  Alger,  Ajaccio,  Pau. 
tives . / 

111.  Période  ultime  :  climat  doux  de  plaine  ou  de  plages  chaudes. 


Tuberculose  (phtisie 
et  pleurésie  chro¬ 
nique)  . 


1 11.  Au  début  :l 
l°  forme  tor¬ 
pide  à  phéno- 1 
mènes  inflam¬ 
matoires.  .  .  . 


Vieillesse. 


\  Si  nerveux  :  Hyères,  Menton.  I 
l  si  triste  :  Nice. 


Stations  d’altitude  moyenne. 


s  ri-:  ni  un: 
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ciale  empêchant  tout  contact  entre  le  liquide 
et  le  caoutchouc. 

2°  Des  instruments  et  des  nivelles.  I.es 
jlonger  pendant  10  minutes  dans  do  l'eau 
touillante  contenant  10  pour  100  do  lessive 
ordinaire  (carbonate  de  soude). 

a"  Des  mains  et  de  la  peau  en  général.  La- 


poilrino,  cl  xltopeiu,  examiner;.  —  Ins¬ 
trument  employé  par  le  médecin  pour 
écouter  les  bruits  qui  s'effectuent  à 
1  intérieur  du  corps,  notamment  dans 
le  cœur  (fiy.  «77).  Il  en  existe  plusieurs 
variétés.  Le  modèle  fi;/.  678  sert  plus 


Fig.  676.  —  Stérilisateur  (modèle  Raynal). 

A.  Marmite  bain-marie  en  métal  étamé;  B.  Porte-bouteilles;  C.  Fermeture, 
composée  de  :  ],  obturateur,  2 ,  disque  en  verre.  3,  rondelle  en  caoutchouc  qui 
repose  sur  un  rebord  rodé  à  la  partie  supérieure  du  goulot,  ce  qui  supprime 
tout  contact  entre  elle  et  le  liquide  contenu  dans  la  bouteille  :  D.  Bouteille  avant 
rabaissement  de  l’obturateur;  E.  après  l'abaissement  de  l’obturateur;  F.  Bouteille 
téterelle  pour  les  bébés;  G.  Appareil  pour  réchauffer  un  biberon. 


garnie  de  la 


vage  avec  «le  l'eau  chaude  et  du  savon,  puis 
de  l'eau  salée  bouillie. 

Stérilité.  —  L'inaptitude  à  pro¬ 
créer  des  enfants  peut  provenir  de 
l'homme  ou  de  la  femme. 

Variétés.  La  stérilité  masculine  est  duo 
à  l'absence  de  spermatozoïdes,  provoquée  olle- 
même  par  une  atrophie  des  testicules  (orchite 
blennorragique,  orchite  des  oreillons)  ou  à 
une  spermatorrhée*. 

Chez  la  femme,  la  stérilité  a  pour  cause  la 
plus  fréquente  une  position  anormale  de  la 
matrice  V.  ce  mot),  qui  s’accompagne  ordinai¬ 
rement  de  metrite,  plus  rarement  une  maladie 
des  annexes  de  la  matrice  (ovaire  ou  trompes). 

Sternum.  —  Os  médian  du  thorax 
en  avant;  les  côtes  s’y  insèrent  V.  fiy., 
an  mot  corps;.  Pour  les  fractures,  V. 
fracture  du  sternum. 

Stéthoscope  (du  grec  sldthos, 


Fig.  677. 
Stéthoscope 
en  buis. 


Fig.  678. 

Stéthoscope  flexible 
pour  les 

vaisseaux  sanguins. 


spécialement  à  écouter  les  bruits  qui 
se  produisent  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Stimulants.  — Synonyme  de  e.rci- 
tanls. 

Variétés.  Alcool,  ammoniaque,  nitrito 
d’amyle,  angélique,  armoise,  arnica,  badiane, 
acide  benzoïque,  boldo,  café,  camomille,  can¬ 
nelle,  cantharide,  coca,  éther,  liysope,  kola, 
matricaire,  menthe,  musc,  poivre,  raifort, 
romarin,  salsepareille,  sauge,  squine,  téré¬ 
benthine,  thé,  tolu,  vanille,  vin. 

Contre-stimulants.  —  Médicaments  qui 
diminuent  l'excitation,  l'inflammation.  Les 
principaux  sont  :  l'antimoine,  l'émétique, 
i  ipéca, le  kermès,  l'azotate  de  potasse  *,  l'acé¬ 
tate  do  soude. 

Stomachique.  —  Substance  faci¬ 
litant  le  travail  de  l’estomac  :  angélique, 
badiane,  camomille,  centaurée,  coca, 
condurango,  gingembre,  gentiane,  men¬ 
the,  romarin,  thé. 

Stomatite.  —  Inflammation  de  la 
bouche.  Les  aphtes,  la  stomatite  mercu¬ 
rielle  (V.  mercure  [intoxication]),  le 
muguet  et  le  noma  ayant  fait  l’objet  d'ar¬ 
ticles  spéciaux,  il  ne  reste  à  étudier  ici 
que  la  stomatite  érythémateuse  et  la  slo- 
malile  uleéru-tuetuhraneuse. 

Stomatite  érythémateuse.  —  Causes. 
Dentition,  carie  dentaire,  tartre  dentaire, 
dentier,  usage  d’aliments  trop  épicés  ou  trop 
chauds,  absence  de  propreté  do  la  bouche; 
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diabète,  albuminurie,  dyspepsie  (V.  estomac 
[maladies]!,  constipation. 

Signes.  Douleur  vive  exaspérée  par  la  mas¬ 
tication  ;  mut/evr  et  tuméfaction  d'une  région 
plus  ou  moins  limitée  de  la  bouche  (gencives, 
palais,  langue,  joues)  ;  érosions  et  ulcérations 
[rôs  pénibles. 

Evolution.  Elle  varie  avec  la  continuité 
de  la  cause. 

Traitement.  Gargarismes  calmants  et  an¬ 
tiseptique  (eau  de  guimauve  avec  4  pour  100 
d’acide  borique).  Traiter  les  causes.  V.  mer¬ 
cure. 

Stomatite  ulcero-membraneuse.  — 

Gangrène  superficielle  de  la  muqueuse. 

—  Causes.  Epidémique  et  contagieuse,  cette 
stomatite  atteint  les  enfants  do  quatre  à  dix 
ans  et  surtout  les  adultes  habitant  des  locaux 
encombrés  (casernes,  vaisseaux,  prisons)  et 
mal  nourris. 

Signes.  Après  quelques  jours  de  fièvre  et 
de  malaise,  la  muqueuse  do  la  bouche  est 
rouge,  tuméfiée  et  présente  de  petites  ulcéra¬ 
tions  d'abord  saillantes,  violacées,  puis  dé¬ 
primées,  grisâtres,  à  bords  irréguliers,  se 
réunissant  aux  voisines.  Elles  sont  localisées 
particulièrement  à  gauche  près  des  dernières 
molaires,  aux  gencives,  puis  aux  joues,  aux 
lèvres.  Douleur  vive,  mastication  très  pénible, 
salivation  abondante  teintée  de  sang.  Gan¬ 
glions  sous  le  cou.  Fièvre  plus  ou  moins  in¬ 
tense. 

Evolution.  Ea  réparation  des  ulcérations 
s'opère  du  8e  au  15e  jour.  Ea  maladie  peut 
envahir  l'arrière-gorge. 

Traitement.  Isolement  des  malades  et  éloi¬ 
gnement  des  individus  sains.  Gargarisme  au 
chlorate  do  potasse  (4  à  6  gr.  pour  too  d'eau), 
attouchement  des  ulcérations  avec  du  nitrate 
d’argent  et  une  solution  de  sublimé  à  l  p.  l  000. 

Strabisme  (du  grec  strabos,  lou¬ 
che). —  V.  RÉFRACTION.  • 

Strabomètre  (du  grec  strabos, 
louche,  et  metron,  mesure).  —  Instru¬ 
ment  destiné  à  mesurer  le  degré  de  dé- 
\  ialion  d'un  œil  atteint  de  strabisme. 

Strabotomie  (du  grec  strabos , 
louche,  et  tomé ,  section).  —  Opération 
qui  consiste  à  couper  une  partie  des  ten¬ 
dons  des  muscles  de  l'œil,  dont  la  ré- 
I raction  produit  le  strabisme,  et  à  les 
laisser  se  rattacher  en  arrière  de  leur 
point  primitif  d'insertion. 

Stramoine.  —  V.  datura. 

Strangulation.  —  Constriclion 
du  cou  suspendant  brusquement  la  respi¬ 
ration.  Pour  le  traitement,  V.  asphyxie.  | 

Striduleuse  (Laryngite).  — 

Y.  LARYNGITE. 

Strigilation  (du  latin  strigilis, 
étrille).  —  Massage  avec  une  brosse 
dure. 

Strophantus  et  stroplian 
tine.  —  l.a  strophanline ,  principe  actif  j 


d’une  [liante,  le  strophantus ,  est  em¬ 
ployée  dans  les  maladies  de  cœur  à  la 
dose  d’un  demi-milligramme  à  1  milli¬ 
gramme. 

Strume.  —  Syn.  de  scrofule. 

Strychnine.  —  Y.  noix  vomique. 

Stylet  [fig.  679).  —  Tige  métallique, 
en  acier  ou  en  argent,  avec  laquelle  on 
explore  l'intérieur  d’un  canal  accidentel, 


A 


Fig.  679.  —  Stylets. 
A.  Aiguillé  ;  U.  D  A  net. 


plaie,  fistule,  ou  un  canal  naturel  isti/let 
d’Aiiel  pour  canal  nasal  .  L’extrémité  de 
certains  stylets  porte  une  ouverture, 
stylet  aiguillé. 

Styrax  ou  liquidambar.  — 

Baume  excitant  employé  surtout  autre¬ 
fois  pour  panser  les  plaies,  notamment 
après  écrasement. 

Sublimé.  —  Bichlorure  de  mercure. 

Y.  MERCURE. 

Subluxation.  —  Luxation  incom¬ 
plète. 

Submersion.  —  Y.  asphyxie 
(noyé). 

Suc.  —  Nom  donné  aux  liquides 
destinés  à  digérer  les  aliments  :  suc 
gastrique,  pancréatique.  Y.  digestion, 
estomac,  pancréas. 

Succin  (syn.  :  ambre  jaune).  —  Sub¬ 
stance  bitumineuse,  employée  autrefois 
eu  fumigations  comme  antispasmodique. 
La  teinture  de  succin  entre  dans  la  com¬ 
position  du  sirop  de  karabé  (variété  de 
sirop  d'opium*). 

Sucre.  —  Aliment  1res  reconsti¬ 
tuant,  composé  d’eau  et  de  carbone.  Le 
sucre  de  lait  ou  lactose  est  un  excellent 
diurétique. 

Sucre  dans  l’urine.  Y.  urine,  diabète. 

Sudation  (Appareil  de).  — 

V.  bains  de  vapeur,  lumière  (médica¬ 
tion  par  la),  radiante  (chaleur). 

Sudorifiques.  — Substances  ayant 
la  propriété  a  accroître  la  quantité  de 
sueur  :  bardane,  bourrache,  genévrier, 
houx,  jaborandi,  mélisse,  pilocarpine, 
salsepareille,  saponaire,  sureau. 

Sudoripares  (Glandes) .  — 

Y.  PEAU. 
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Suette  miliaire.  —  Maladie  épi¬ 
démique  contagieuse ,  se  produisant  a 
loul  âge,  et  apportée  par  des  rats  (?). 

Sigmîs  :  !.  hienhntion.  Très  courto  :  douze 
à  vingt-quatre  heures. 

II.  Invasion  (deux  à  quatre  jours).  Cette 
période  peut  être  marquée  au  début  par  du 
mal  do  tète,  un  malaise  général,  des  frissons, 
de  l'oppression,  des  vomissements,  des  quintes 
de  toux  ;  mais  souvent  d'emblée  se  produisent 
des  sueurs  extrêmement  abondantes.  Elles 
sont  continues  ou  surviennent  par  accès,  no¬ 
tamment  la  nuit,  et  sont  accompagnées  d'une 
lièvre  variant  entre  40°  et  -il0,  d'angoisse, 
d’oppression,  de  palpitations,  de  tendance  à 
l'évanouissement. 

III.  Eruption  (cinq  à  sept  jours).  Elle  est 
formée  de  deux  éléments  :  1“  des  cloques 
blanches  transparentes  de  la  grosseur  d  une 
tète  d  épingle  qui  recouvrent  successivement 
tout  le  corps,  en  débutant  par  le  cou  et  en 
respectant  en  général  le  visage;  2°  des  pla¬ 
ques  ou  boutons  analogues  à  ceux  de  la  rou¬ 
geole  ou  do  la  scarlatine. 

IV.  Desquamation.  Elle  se  fait  sous  forme 
d'une  poudre  imperceptible  ou.  au  contraire, 
de  larges  plaques,  et  dure  trois  à  quatre  se¬ 
maines. 

Traitement.  Toniques,  purgatifs,  sulfate  de 
quinine.  Ventouses  sèches  contre  l'oppression. 
1, otions  répétées  d'eau  vinaigrée.  Lotion,  affu¬ 
sion  ou  bain  froid  (25°  à  15°)  lorsque  la  fièvre 
dépasse  41". 

Sueur.  —  La  sueur  excrétée  repré¬ 
sente  'tO  gr.  à  l’heure,  soit  près  d'un 
litre  par  21  heures;  elle  est  acide  dans 
les  parties  à  l'air  libre,  alcaline  dans 
les  plis  de  la  peau  aisselle,  aine,  scro¬ 
tum,  intervalle  des  orteils). 

Un  exercice  physique  violent,  la  lièvre 
notamment  la  fièvre  intermittente,  la 
phtisie  et  la  suette  miliaire)  en  augmen¬ 
tent  grandement  la  quantité.  L’absorp¬ 
tion  de  certaines  substances,  sudorifi¬ 
ques  ou  diaphoniques ,  a  le  même 
résultat.  V.  aussi  peau. 

Sueur  exagérée  ou  fetide.  —  La  sécré¬ 
tion  de  la  sueur  est  très  accrue  aux  pieds  et 
aux  mains  à  l’état  normal  chez  certains  indi¬ 
vidus  et  peut  devenir  fétide. 

Traitement.  Les  procédés  employés  pour 
faire  disparaître  les  sueurs  exagérées  des 
mains  et  des  pieds  sont  très  nombreux,  mais 
beaucoup  ne  donnent  que  des  résultats  in¬ 
complets  et  d'autres  sont  trop  compliqués 
pour  être  facilement  mis  à  exécution. 

Voici  le  moyen  proposé  par  M.  le  l)r  Rich- 
ter,  de  Berlin  :  Pour  les  sueurs  des  mains, 
on  doit  employer  dos  badigeonnages  avec  une 
solution  d’acide  chromique  à  lo  pour  îoo  (dose 
maximum).  Les  applications  seront  faites  tous 
les  cinq  jours,  en  ayant  soin,  chaque  fois,  de 
bien  laisser  sécher  les  parties  humectées.  La 
couleur  jaune  que  prendra  la  peau  sous  l'in¬ 
fluence  de  ce  traitement  disparaîtra  après 
quelques  lavages,  sans  que  ceux-ci  nuisent 
aux  effets  de  la  médication.  S'il  existe  des 


gerçures,  on  doit  d  abord  en  obtenir  la  cica¬ 
trisation.  Une  dizaine  do  badigeonnages  suf¬ 
fisent  d’ordinaire  pour  obtenir  la  guérison. 

Cont  rc  les  sueurs  fétides  îles  pieds,  on  fait  met¬ 
tre  chaque  jour  une  pincée  do  poudre,  d’acide 
tartriqtie  dans  les  chaussettes  et  entre  les  or¬ 
teils,  et  l’on  recouvre  les  gerçures  avec  de 
l'ouate  imprégnée  do  pommade  boriquée.  Il 
est  indispensable,  pour  éviter  les  récidives, 
de  désinfecter  les  chaussures  en  y  versant 
une  cuillerée  :l  soupe  d’une  solution  phéni- 
quée  à  3  pour  100  qu’on  laisse  séjourner  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide  se  soit  évaporé. 

Suffocation.  —  Etouffement  par 
entrave  apportée  à  la  respiration  ou  à  la 
circulation  (asphyxies,  maladies  du  coeur 
ou  de  l’appareil  respiratoire). 

Suggestion.  —  Acle  automatique 
exécuté  sous  l'action  notamment  de 
l'hypnotisme.  V.  ce  mot. 

Suggillation .  —  Extravasation 
sanguine  (ecchymose)  sous  la  peau.  V. 

PURPURA,  SCORBUT. 

On  donne  aussi  ce  nom  à  des  taches 
qui  se  produisent  sur  les  cadavres.  V. 

MORT. 

Suicide.  —  Meurtre  de  soi-même. 
Fréquent  dans  l’alcoolisme,  dans  l'alié¬ 
nation  mentale. 

Suie.  —  Substance  noire  déposée 
par  la  fumée.  Elle  est  amère,  d’odeur 
désagréable  et  contient  du  charbon,  une 
matière  huileuse,  de  l’acide  acétique  et 
du  chlorure  d'ammoniaque.  La  suie  était 
employée  autrefois  à  l'extérieur  en  pom¬ 
made  conlrc  les  teignes  et  à  l'intérieur 
contre  les  ténias. 

Sulfate.  —  Y  .  CUIVRE,  FER,  MAGNÉ¬ 
SIE,  POTASSE,  SOUDE.  ZINC. 

Sulthydrique  (Acide)  ou  hy¬ 
drogène  sulfuré.  —  Gaz  à  odeur  d’œuf 
pourri,  qui  se  trouve  notamment  en 
dissolution  dans  les  eaux  minérales* 
sulfureuses. 

Sulfonal.  —  Somnifère. —  Dose. 
•’iO  centigr.  à  I  gr.  en  cachets.  —  Moue 
d’emploi.  Prendre  après  le  sulfonal  une 
tisane  chaude.  Ne  pas  en  prendre  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  et  si  le  rein  ne 
fonctionne  pas  bien. 

Sulfure  de  potasse,  de  sou 

de.  —  V.  potasse,  soude. 

Sulfureux  (Acicle).  —  Y.  Eaux 
minérales  sulfureuses,  DÉSINFECTION  (il 
VA  p  peu  il  i  ce),  sou  ire  . 

Sulfureux  (Bain)  —  On  em¬ 
ploie  pour  ces  bains  du  trisulfure  de 
potassium  solide  .vu  à  i ou  gr.)  m,,,  p,,,, 
conserve  dans  un  llacon  soigneusement 
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bouché,  jusqu'au  moment  de  s’eu  servir. 
Ou  lait  dissoudre  alors  le  sulfure  dans 
un  litre  d’eau  chaude,  en  ayant  soin  de 
recouvrir  le  vase  d’un  lin pour  empê¬ 
cher  l'évaporation,  jusqu’au  moment  de 
verser  la  solution  dans  la  baignoire. 
Celle-ci  devra  île  même  être  recouverte 
d'un  drap  pour  empêcher  les  vapeurs  de 
se  répandre  dans  les  pièces,  où  elles 
pourraient  altérer  les  objets  métalliques. 

Sulfureuses  (Fumigations). 

—  Elles  se  fonl  avec  des  eaux  sulfureuses 
naturelles  (Gazost,  Enghien),  ou  artiti- 
cielles  (sulfureux  Pouillet). 

Sulfurique  (Acide).  —  Sulfure 
très  oxygéné  ;  nom  scientifique  de  l’huile 
de  vitriol. 

A  dose  forte,  caustique  ;  à  petite  dose,  cal¬ 
mant  et  astringent.  Eau  de  ltabel  (1  d'acide 
pour  4  d'alcool)  à  la  dose  de  quelques  gouttes 
à  2  gr.  dans  une  potion.  Limonade  sulfurique, 
2  gr.  d'acide  par  litre  d'eau. 

Empoisonnements.  —  V.  caustiques.  — 
Brûlures.  V.  ce  mot. 

Supination.  —  Mouvement  qui 
place  la  paume  de  la 
main  en  l'air. 

Suppositoire 

—  Cône  fi Q.  680  A)  de 
savon,  de  glycérine  ou 
de  beurre  de  cacao, 
additionné  ou  non  de 
médicaments,  qu’on 
introduit  dans  l’anus 
pour  provoquer  une 
selle  ou  faire  absorber 
localement  un  médica¬ 
ment.  Certains  suppositoires  [fig.  680  ir¬ 
ont  la  forme  d’un  œuf. 

Suppuration.  —  V.  plaie,  pan¬ 
sement. 

Surdité.  —  V.  sourd  et  sourd-muet. 

Surdité  verbale.  —  V.  aphasie. 

Sureau.  —  L’infusion  de  fleurs 
it;0  gr.  par  litre)  est  employée  en  lotions 
calmantes  dans  l’érysipèle. 

Surmenage.  —  L’excès  de  fati¬ 
gue  physique  ou  intellectuelle  prédis¬ 
pose  aux  maladies,  particulièrement  aux 
maladies  infectieuses  (grippe,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  choléra).  V.  entraînement. 

Surrénales  (Glandes)  [des¬ 
cription],  —  Glandes  vasculaires  placées 
au-dessus  des  reins  (V.  fig.  à  ce  mot), 
d’où  leur  nom.  Ces  glandes,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  peu  connues,  n’ont  pas  de 
canal  excréteur.  Un  attribue  à  leur  alté¬ 
ration  diverses  maladies  (diabète,  neu¬ 


rasthénie,  goitre  exophtalmique);  aussi 
a-l-on  employé  contre  ces  affections  la 
poudre  de  glandes  surrénales,  provenant 
de  veau  et  de  mouton. 

Surrénales  (Glandes)  [mala¬ 
dies].  Des  lésions  de  ces  glandes  ont  été 
observées  dans  la  maladie  suivante  ; 

Maladie  bronzee  d’Addison.  —  Affec¬ 
tion  caractérisée  par  une  prostration  extrême, 
rendant  impossible  le  moindre  effort,  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  au  creux  de  l'estomac,  au 
dos;  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux; 
du  hoquet  ;  des  taches  brunâtres,  bronzées, 
qui  peu  à  peu  se  réunissent  et  envahissent 
tout  le  corps. 

Causes  prédisposantes.  Age  20  à  40  ans; 
tuberculose,  cancer. 

Traitement.  Reconstituants,  toniques. 

Survie.  —  Chance  de  vivre  que 
possède  chaque  individu. 

Au  cours  d’un  accident.  —  Voici  les 
dispositions  du  code  civil  : 

Art.  720.  Si  plusieurs  personnes  respec¬ 
tivement  appelées  à  la  succession  l'une  do 
l'autre  périssent  dans  un  même  événement, 
sans  qu'on  puisse  reconnaître  laquelle  est  dé¬ 
cédée  la  première,  la  présomption  de  survie  est 
déterminée  par  les  circonstances  de  fait  et,  à 
leur  défaut,  par  la  force  de  l'âge  ou  du  sexe. 

Art.  721.  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble 
avaient  moins  de  quinze  ans,  le  plus  âgé 
sera  présumé  avoir  survécu.  S'ils  étaient  tous 
au-dessus  de  soixante  ans,  le  moins  âgé  sera 
présumé  avoir  survécu. 

Art.  722.  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble 
avaient  quinze  ans  accomplis  et  moins  de 
soixante,  le  mâle  est  toujours  présumé  avoir 
survécu,  lorsqu'il  y  a  égalité  d'âge  ou  si  la 
différence  qui  existe  n’excède  pas  une  annéo. 
S'ils  étaient  du  même  sexe,  le  plus  jeune  est 
présumé  avoir  survécu  au  plus  âgé. 

Diminution  de  la  mortalité  en 
France.  —  Le  tableau  ci-dessous  montre 
que  depuis  quarante  ans  la  mortalité  a  nota¬ 
blement  diminué  on  France.  La  diffusion  des 
notions  d'hygiène  a  eu  un  grand  rôle  dans 
cette  amélioration  de  la  santé  publique. 

NOMBRE  MOYEN 


ANNÉES 

d«*  décf»s  par 

1  000  habitants 

— 

— 

1861-70  . 

.  23,6 

1S71-80  . 

.  23.6 

1881-8:» . 

1886-00  . 

.  22,0 

1891-95  . 

22 .:» 

1890 . 

Survie  suivant  les  professions.  Les 

professions  où  la  mortalité  est  le  plus  faible 
sont  celles  do  ministre  du  culte,  de  fermier, 
d’épicier,  charpentier  et  menuisier,  de  dômes 
tique;  les  professions  do  médecin,  auber¬ 
giste  et  marchand  de  spiritueux  présentent, 
au  contraire,  une  très  forte  proportion  do  dé¬ 
cès;  les  médecins,  à  cause  des  fatigues  et 
des  dangers  de  leur  carrière,  les  marchands 
d'alcool  parce  qu'ils  boivent  de  leurs  produits. 


Suppositoires. 

A .  En  forme  de  cône  ; 
R.  En  forme  d'œuf. 
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Mortalité  moyenne  de  chaque  âge. 


I.  1  T  1 

O  B  S  K  K  Y  A  T  I  O  N  S 

A  (i  K 

poui 

100 

i  de  o 

à 

1 

an. . 

18,79 

Dont  1  /4  dans  la  première  quinzaine,  les 

Enfance.  .  .  . 

1  l 

à 

5 

10 

ans. 

ans. 

10,51 
2,98  i 

35,04 

3/4  dans  les  premiers  fi  mois  et  avec  une 
mortalité  pour  les  enfants  illégitimes 

(  10 

à 

15 

ans. 

1 ,76 

presque  double  de  cello  des  légitimes. 

Adolescence. 

1  15 

à 

20 

ans. 

2,49 

2, 49 

\  20 

à 

30 

ans. 

7,30 

Age  mûr  .  .  . 

30 

à 

40 

ans. 

6,10 

20,60 

La  mortalité  est  plus  forte  (do  prés 

1  40 

à 

50 

ans. 

6,90 

d'un  tiers)  chez  les  célibataires  que  chez 

f  50 

à 

60 

ans. 

8,83 

les  personnes  mariées.  Elle  est  de  près 

[  60 

à 

70 

ans. 

12,75 | 

d'un  cinquième  plus  élevée  dans  les  villes 

Vieillesse  . 

J  70 

à 

80 

ans. 

14,50 

41,87 

que  dans  les  campagnes. 

j  8u 

a 

00 

ans. 

5.21  | 

1  -.10 

à 

100 

ans. 

0,57 

\  Plus< 

0 

100 

ans. 

0,01 

Suspension  (Appareil  de).  — 

V.  colonne  vertébrale  (déviation). 


Suspensoir 

poche  en  toile  ou 
en  filet,  cousue  sur 
une  bande  de  toile 
formant  ceinture. 
Ce  petit  bandage 
est  destiné  à  sou¬ 
tenir  le  scrotum 
dans  les  mala¬ 
dies  de  cet  organe, 
lies  sous -cuisses 
peuvent  être  a.jou 
maintien. 


fig.  681).  —  Sorte  de 


Fig.  681.  -  Suspensoir. 
ées  pour  assurer  le 


Suture.  —  Réunion  de  deux  parties 
de  peau  par  des  (ils  [fig.  682;  auxquels 


on  l'ait  traverser 
lapeau.au  moyen 
d’aiguilles  spé¬ 
ciales  [fig.  688;. 
Certaines  de  ces 
aiguilles  ont  leur 
trou  (œil)  fermé 
par  une  sorte  de 
loquet,  ce  qui  fa¬ 
cilite  le  passage 
du  lil  et  son  enlè¬ 
vement  comme 
dans  l’aiguille  de 
Reverdiu.  X  .fig., 

il  TROUSSE. 

S.y  cosis.  — 

Inflammation  des 
follicules  des 
poils  du  visage. 

Signes.  Des  pus¬ 
tules  se  produisent 
autour  d'un  nombre 


Suture  d'une  plaie. 


Aiguilles  à  suture.. 


variable  de  poils;  elles  restent  isolées  ou  se 
réunissent  avec  des  pustules  voisines.  On 
trouve  aussi  des  plaques  sur  lesquelles  appa¬ 
raissent  des  végétations  saillantes  rouges, 
suintantes.  Des  croûtes  brunâtres  succèdent 
à  ces  pustules  et  laissent  après  elles  une 
surface  rouge  excoriée.  De  malade  souffre 
d’élancements,  mais  la  santé  générale  reste 
bonne. 

Evolution.  Elle  est  chronique  et  s’éternise 
des  mois  et  des  années. 

Traitement.  Pommades  soufrées  simples 
ou  additionnées  de  tanin,  pommades  mercu¬ 
rielles.  Epilation. 

Sydenham  (Laudanum  de) 

—  Y.  opium  et  opiacés:  Laudanum. 

Symblépharon  (du  grec  sun , 
avec,  et  blepharon,  paupière).  —  Adhé¬ 
rence  complète  ou  incomplète  de  la 
conjonctive  des  paupières  avec  la  con¬ 
jonctive  qui  recouvre  la  sclérotique 
(blanc  de  l’œil'.  Dans  certains  cas  graves, 
l’adhérence  s'étend  à  la  cornée. 

Causes.  Brûlure,  diphtérie,  ulcère  granu¬ 
leux. 

Traitement.  Décollement  par  une  petite 
opération  chirurgicale. 

Sympathique  (Grand).  — 

Partie  du  système  nerveux.  Y.  cerveau. 

Symphyse  (du  grec  sun,  avec,  et 
phusis,  croissance).  —  Variété  d'articula¬ 
tion.  Y.  ARTICULATION. 

Symphyséotomie  du  grec  swn- 
phusis,  symphyse,  et  tome,  section). 

—  <  )pération  consistant  à  sectionner 
le  (ibro-carlilage  qui  unit  les  deux  os 
du  bassin  à  la  partie  inférieure  du  ventre. 
Elle  est  employée  lorsqu’un  bassin  trop 
étroit  empêcherait  l’accouchement. 
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Symptôme  et  symptomati  - 

que  (du  grec  sun ,  avec,  et  piplein , 
tomber).  —  On  désigne  sous  ce  nom  toute 
modification  it  la  santé  visible  pour  le 
malade  ou  seulement  pour  le  médecin. 

Médecine  symptomatique.  --  I.a  mé- 
decine  ou.  pour  parler  plus  exactement,  la 
médication  l'aito  d'après  les  symptômes  pré¬ 
dominants,  est  la  seule  possible  aux  personnes 
éloignées  d'un  médecin.  Contre  la  fièvre,  on 
donnera  la  quinine;  contre  les  troubles  de 
l'estomac  ou  de  1  intestin,  les  stomachiques, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs;  contre  la  fai¬ 
blesse,  les  toniques,  les  stimulants  et  les 
excitants. 

Syncope.  —  V.  évanouissement. 

Syndactylie  (du  grec  sun ,  avec, 
et  daldulos.  doigt).  —  Union  d'un  ou 
plusieurs  doigts  ensemble. 

Synéchie  (du  grec  sun,  avec,  el 
echein ,  tenir). —  Adhérence  de  l’iris  avec 
la  cornée  ou  de  l'iris  avec  le  cristallin. 

Synoque  (du  grec  sun,  avec,  el 
echein,  tenir).  —  Fièvre  continue  sans 
rémission  marquée. 

Synoviale,  synovie.  —  V.  sé¬ 
reuse. 

Synovite  (syn.,  Ténosile).—  Inflam¬ 
mation  des  synoviales  des  tendons. 

Causes.  Coup,  blessure,  panaris,  efforts  ré¬ 
pétés,  rhumatisme;  le  siège  ordinaire  est  le  poi¬ 
gnet.  —  Signes.  Les  mouvements  provoquent 
une  crépitation  spéciale  et  des  douleurs  ;  gon- 
llements  allongés  ou  en  bissac.  Possibilité  de 
transformation  en  abcès.  —  Traitement.  Im¬ 
mobilité, onctions  mercurielles, puis  massages. 

Syphilis  (du  grec  sus,  pourceau, 
et  philein,  aimer). —  La  syphilis  est  une 
maladie  contagieuse  due  à  un  microbe,  le 
tréponème  pâle  (V .  Appendice)-,  ses  ma¬ 
nifestations  peuvent  atteindre  tous  les  tis¬ 
sus.  Elle  se  présente  sous  trois  formes, 
suivant  l’origine  de  la  contagion  :  syphilis 
primitive,  par  conception  el  héréditaire. 

Syphilis  primitive.  —  Maladie  virulente 
caractérisée  par  une  lésion  primitive  locale, 
le  chancre,  au  point  d'introduction  du  virus, 
suivie  de  l’apparition  en  différentes  parties  du 
corps  do  lésions  attestant  l'envahissement 
général  do  l'organisme  ot  dont  les  uns,  acci¬ 
dents  secondaires,  se  produisent  environ  six 
semaines  après  le  chancre,  les  autres,  acci¬ 
dents  tertiaires,  après  une  période  de  unàvingt 
ans.  Quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent,  il 
existe  un  entracte  plus  ou  moins  long  entre 
les  accidents  secondaires  et  les  tertiaires. 

Les  accidents  tertiaires  sont  particulière¬ 
ment  fréquents  les  2",  3'  et  4"  années,  encore  as¬ 
sez  fréquents  pendant  les  six  années  suivantes 
(70  pour  loo  pendant  les  10  premières  années), 
no  sont  plus  qu’au  chiffre  do  22  pour  100  peu 
liant  les  dix  autres  années  (  1 1  à  80),  tombent  à 
3  pour  ioo  pour  la  période  de  21  à  30  ans  après 


le  chancre  et  à  i  pour  îuu  pour  la  période  do 
31  à  10  ans  après  cette  lésion. 

Causes.  Contact  d  une  muqueuse  ou  de  la 
peau  légèrement  éraillée  avec  le  virus  syphi¬ 
litique  provenant  ordinairement  d'un  chancre 
ou  d’une  plaque  muqueuse,  plus  rarement 
du  pus  d'une  syphilide  pustuleuse  ou  du  bou¬ 
ton  de  vaccine  d'un  syphilitique.  Le  contact 
se  produit  en  général  directement  dans  des 
rapports  vénériens,  ou  à  la  suite  do  baisers 
(plaques  muqueuses  des  lèvres),  ou  entre  nour¬ 
risson  et  nourrice,  mais  quelquefois  aussi 
par  l'intermédiaire  d'un  objet  :  ustensiles  do 
table  (cuiller,  fourchette  et  surtout  verre), 
patène,  pipe,  objets  de  bureau  (couteau  à  |  a- 
pier,  porte-plume,  crayon,  colle  à  bouche), 
dont  on  touche  distraitement  les  lèvres  apres 
un  syphilitique;  enfin,  par  des  latrines  souillées 
et  par  les  rasoirs  des  coiffeurs. 

Les  accidents  tertiaires  semblent  conta¬ 
gieux  lorsqu'ils  sont  excoriés  et  humides.  Le 
sang,  notamment  celui  des  règles,  et  peut-être 
le  sperme  du  syphilitique,  peuvent  provoquer 
la  transmission.  Le  liquide  du  coryza  des  en¬ 
fants  atteints  de  syphilis  héréditaire  serait 
également  un  agent  de  contagion. 

Accidents  primitifs.  —  Signes  :  1»  Chancre 
induré  (fii/.  681).  11  ne  devient  bien  visible  quo 


Fig.  684.  —  Chancre  syphilitique. 

(Très  grossi.) 


quinze  à  trente  jours  après  le  contact  virulent  ; 
ordinairement,  il  est  unique,  arrondi,  peu  pro¬ 
fond,  en  godet;  sa  surface  est  lisse,  ses  bords 
ne  sont  ni  taillés  à  pic,  ni  décollés,  l.o  chancre 
est  très  petit,  son  diamètre  ne  déliasse  pas 
en  général  colui  d'une  lentille  ;  sa  couleur  est 
rougo  sombre;  son  siègo  le  plus  habituel  est 
la  rainuro  du  prépuce,  le  gland,  mais  il  peut 
occuper  un  point  quelconque  de  la  peau  ou 
des  muqueuses  extérieures.  Sa  suppuration 
est  tien  abondante;  inoculée  à  la  personne 
qui  le  porto,  ollo  ne  donne  pas  lieu  ii  un  non 
veau  chancre,  ce  qui  la  distingue  du  pus  d  i 
chancre*  mou  et  montre  que  l'infection  e-t 
généralisée  au  corps  tout  entier  Un  autre 
caractère  spécial  très  important,  ost  donné  par 
la  hase  du  chancre,  qui  ost  dure,  comme  car¬ 
tilagineuse. 
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Son  évolution  varie  do  t  à  ii  semaines;  la 
douleur  et  la  gêne  qu'il  provoque  sont  si  fai¬ 
bles  qu’il  peut  rester  inaperçu.  L  induration 
de  sa  base  est  plus  persistante  ;  sur  la  peau  sa 
eicatrieo  reste  assez  longtemps  foncée. 

2°  Ahé.nite.  'Les  ganglions  auxquels  se 
rendent  les  1  \  mpliat  npies  do  la  région  occupée 
par  le  cliauere  sont  engorgés,  durs  :  ils  forment 
une  pléiade  de  petits  noyaux,  dont  l'un  est 
souvent  plus  volumineux.  .Si  le  chancre  siège 
sur  les  parties  génitales,  les  ganglions  des 
deux  aines  sont  ordinairement  pris;  s'il  siège 
à  la  bouche,  on  les  constate  au  cou,  sous  la 
mâchoire,  l.es  ganglions  ne  suppurent  pas, 
mais  leur  engorgement  se  prolonge  un  temps 
variable  après  la  disparition  du  chancre. 

Accidents  secondaires.  —  Deux  d'entre 
eux,  la  roséole  et  les  plaques  muqueuses,  se 
produisent  fatalement  six  semaines  à  deux 
mois  après  l'apparition  du  chancre,  les  autres 
peuvent  être  plus  ou  moins  accentuésou  même 
manquer  complètement.  Leur  durée  varie 
entre  deux  et  six  ans. 

I.  Fièvre  syphilitique.  Elle  se  manifeste 
par  un  abattement  général,  des  maux  de  tête, 

I  articulièremcnt  la  nuit,  des  vertiges  et  dos 
éblouissements. 

II.  Eruptions  (syphilides),  dont  les  carac¬ 
tères  communs  sont  la  teinte  cuivrée,  l'ab¬ 
sence  de  démangeaisons,  la  tendance  natu¬ 
relle  à  la  cicatrisation,  la  teinte  brune  des 
cicatrices,  la  disposition  en  groupes  arrondis  ; 
mais  aucun  de  ces  caractères  n'est  de  règle 
absolue  et  leur  coïncidence  peut  seule  aider 
le  diagnostic. 

Les  principales  formes  sont  les  suivantes  : 

r  La  roséole,  constituée  par  de  petites  taches 
rosées,  s'effaçant  sous  le  doigt  et  disséminées 
sur  la  poitrine,  le  dos,  le  ventre.  Ne  se  pro¬ 
duisant  pas  sur  le  visage  et  le  cou,  elles  peu¬ 
vent  passer  inaperçues,  si  l'éruption  est  dis¬ 
crète,  malgré  leur  durée  assez  longue  (deux  à 
cinq  mois)  qu'abrège  beaucoup,  du  reste,  le 
traitement. 

2“  Les  plaques  muqueuses,  dont  l  importance 
est  très  grande,  car  la  sécrétion  de  leur  sur¬ 
face  peut  donner  la  syphilis.  Leur  localisation 
habituelle  est  la  gorge,  l'entrée  des  organes 
génitaux  de  la  femme  (vulve),  l'anus,  les  lè¬ 
vres,  la  langue,  plus  rarement  la  peau  des 
bourses,  le  périnée.  Les  plaques  muqueuses 
sont  ordinairement  ovalaires,  leur  surface  est 
humide,  rosée  ou  blanchâtre,  les  bords  sont 
plus  élevés  que  le  fond,  en  général  érodé;  aux 
lèvres  elles  ont  1  apparence  de  fissures.  Sur 
la  peau  elles  sont  sèches,  à  bords  très  élevés. 
Contrairement  à  la  règle  énoncée  plus  haut, 
les  platines  muqueuses  provoquent  des  dé¬ 
mangeaisons;  leur  durée  est  accrue  par  la 
malpropreté,  le  frottement  ;  à  la  gorge,  par  la 
fumée  de  tabac. 

3  Acné  syphilitique.  Petits  boutons  coni¬ 
ques  rouge  cuivré  dont  le  sommet  s'ouvre 
et  donne  une  gouttelette  de  pus.  Localisation  : 
dos  et  membres. 

1 ,J  Syphilides  pigmentaires  [fit/-  685).  Taches 
brunâtres  alternant  avec  des  ilôts  de  peau 
sain  -  en  formant  une  sorte  de  dentelle  à  larges 
mailles,  le  collier  do  Vénus,  qu'on  trouve  de 
préférence  chez  les  femmes. 

5°  Syphilides  papuleuses  et  papuleuses  squa- 


Fig.  C85. 

Syphilides  secondaires  pigmentaires. 


Fig.  686. 

Syphilides  secondaires  squameuses. 


meuses.  Petits  boutons  durs  rouge  cuivré 
sans  localisation  spéciale,  se  recouvrant  sou¬ 
vent  de  squames  (fit/.  686).  Quelquefois  les 
siphilides  sont  groupées  en  demi-cercle,  de 
façon  à  former  des  sortes  de  cocardes,  syphi¬ 
lides  circinées  (fig.  68').  Quand  les  papules 
siègent  sur  la  ligne  d'implantation  des  che¬ 
veux,  ils  forment  une  sorte  de  diadèino  ou 
couronne  de  Vénus. 

6°  Psoriasis  syphilitique. 1  V.  fit/.,  à  psoriasis.) 
Squames  blanchâtres  épaisses  se  détachant 
plus  ou  moins  facilement  en  laissant  voir  alors 
une  peau  violacée  ou  cuivrée.  Localisation  : 
ordinairement  paume  des  mains  et  plante  des 
pieds.  Quelquefois  face  externe  des  membres. 

7°  Eethyma  syphilitique.  Grosses  pustules 
enlouréos  d'une  auréole  cuivrée  et  dissémi¬ 
nées  sur  tout  le  corps. 

8°  Syphilides  tuberculeuses  et  tuberculo-ul- 
céreuses.  Sorte  de  boutons  do  la  grosseur  d'un 
pois,  rougeâtres  ou  cuivrés,  disséminés  sur  le 
corps  ou  groupés  en  cercle.  Dans  certains  cas, 
leur  sommet  se  couvre  d'une  croûte  verdâtre 
qui  en  tombant  laisso  une  ulcération.  Durée 
très  longue. 

9°  Syphilides  huileuses  (plus  rares).  Les 
larges  bulles  remplies  de  pus  du  pomphvgtis 
(V.  ce  mot)  ne  s'observent  guère  que  chez  les 
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nourrissons.  On  constate  an  contraire  sur  les 
membres  inférieurs  de  l'adulte  seul  les  bulles 
du  rupia  (fig.  688),  qui  sont  entourées  d'une 
auréole  cuivrée  et  so  transforment  rapide- 


Accidents  tertiaires.  —  Gommes.  Tumeurs 
dures,  qui  peuvent  se  ramollir  et  produire 
une  ulcération  (fig.  689)  en  laissant  couler  un 
liquide  gommeux  mal  lié.  Leur  siège  le  plus 


Syphilides  secondaires  circinées. 


ment  on  croûtes  noirâtres  épaisses.  Celles-ci 
se  détachent  en  laissant  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  dont  les  cicatrices  blanches  déprimées 
sont  caractéristiques. 

Accidents  secondaires  tardifs,  ou  de  tran¬ 
sition. —  Chute  des  cheveux.  Les  vides  sont 
disséminés  et  no  forment  pas  do  plaque. 

Orchite  syphilitique.  En  différents  points 
du  tosticulo  on  sont  sous  le  doigt  des  masses 
dures  faisant  lo  plus  souvent  relief  sous 
forme  de  bosselures.  L’existence  do  liquide 
(hydrocèle)  dans  les  (uniques  du  testicule 
peut  masquer  ces  saillies  dures.  Cet  état  no 
s  accompagne  pas  de  douleur,  mais  provo¬ 
que  à  la  longue  un  notable  affaiblissement 
des  fonctions  do  l'organe  et  des  désirs  véné¬ 
riens. 

laiTis  syphilitique.  V.  yeux  (Maladies  des). 


Fig.  688. 

Syphilides  secondaires  rupioïdes. 


Fig.  690.  —  Syphilides  tertiaires 
de  la  langue  :  Glossite  scléreuse. 

habituel  est  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané.  Après  l'évacuation  do  la  gomme,  la  surface 
de  la  peau  reste  blanche  et  déprimée.  Dans 
los  os.  elles  provoquent  des  douleurs,  surtout 
la  nuit  (douleurs  ostéooopes),  et  peuvent  amo- 
ner  des  perforations.  Ainsi  la  gomme  du  pa¬ 
lais  est  caractérisée  par  le  nasonnement  do 
la  voix  et  le  rejet  par  le  nez  do  liquides  pris 
par  la  bouche. 

Autres  lésions.  On  constate  encore  dans 
les  os  dos  exostoses  (bosses  formées  par  une 
hypertrophie  osseuse,  notamment  au  crâne), 
dès  périostites,  des  caries,  principalement  des 
os  du  nez  avec  écoulement  chronique  à  odeur 
désagréable  (ozène),  une  déformation  du  nez 
et  l'inflammation  du  conduit  des  larmes  (da- 
cryocystite).  V.  os  (maladies)  :  Ostéite  syphi¬ 
litique. 
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Les  accidents  <lo  syphilis  cérébrale  les  plus 
fréquents  sont  :  la  paralysie  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  qui  ontraiuo  la  chiiti :  de  la 
paupière;  les  tumeurs  cérébrales,  caractéri¬ 
sées  par  des  maux  de  tète  persistants,  des 
vomissements ,  dos  attaques  ressemblant  à 
celles  de  l'épilepsie ,  la  démence,  la  perte  de 
la  rue. 

La  syphilis  de  la  moelle  épinière  serait  la 
cause  la  plus  frequente  de  l'ataxie*  locomot  rice. 

La  lani/ue  peut  être  atteinte  d'une  inflam¬ 
mation,  i/lossite  scléreuse,  qui  provoque  la  for¬ 
mation  de  sortes  de  mamelons  durs  ( fit] .  090) 
séparés  par  des  sillons. 

Les  testicules  peuvent  être  atteints  d'une 
forme  d'orchite  qui  donne  à  l'organe  une  du¬ 
reté  spéciale  sans  déformation  et,  du  reste, 
souvent  curable.  V.  testicules  (maladies). 

Circonstances  aggravant  la  gravité  de  la 
syphilis.  —  Alcoolisme  (syphilis  à  marche 
rapide,  notamment  sur  la  peau,  où  les  lé¬ 
sions  deviennent  très  vite  profondes  et  sont 
rebelles  au  traitement),  paludisme  i  syphilis  des 
pays  chauds),  scrofule  et  tuberculose  (scro- 
futate  de  vérole  de  Ricord),  misère,  grossesse, 
blessures,  jeune  âge  ou  âge  avancé  (après 
50  ans  . 

Hygiène  :  I.  De  l'individu  sain,  pour  ne 
pas  être  contagionné.  S'abstenir  de  rapport 
avec  une  femme  lorsqu'on  présente  une  écor¬ 
chure,  même  dns  plus  minimes  (  vésicule 
d'herpès),  ou  lorsqu'elle  est  en  cours  de  règles. 
Les  rapports  prolongés  et  répétés  sont  parti¬ 
culièrement  dangereux  en  facilitant  les  écor- 
'  hures.  Ne  pas  oublier  que  la  syphilis  peut  se 
contracter  en  dehors  de  relations  vénériennes 
et  notamment  par  les  baisers  (plaques  mu¬ 
queuses  et  salive  renfermant  des  sécrétions 
de  celles-ci).  Plus  une  femme  est  jeune,  plus 
(die  a  de  chances  d'être  à  la  période  particu¬ 
lièrement  contagieuse. 

Les  lavages  au  sublimé,  les  pommades,  les 
préservatifs  quelconques  ne  donnent  qu'une 
protection  très  faible,  étant  donnée  la  rapi¬ 
dité  de  l'absorption  du  virus. 

II.  De  l'individu  malade,  pour  ne  pas  con¬ 
tagionner.  Se  reporter  aux  causes  et  éviter 
particulièrement  les  baisers,  origine  irès  fré¬ 
quente  de  la  syphilis  contractée  eu  dehors  des 
rapports  vénériens. 

•Se  souvenir  que  les  lésions  les  plus  conta¬ 
gieuses  sontcellos  humides  et  sanguinolentes. 

Eviter  de  donner  la  syphilis  héréditaire  et 
conceptionnelle. 

III.  Conditions  pour  le  mariage  nu  syphi¬ 
litique  :  1“  Absence  d’accidents  spécifiques 
primaires,  secondaires  ou  tertiaires  depuis  au 
moins  deux  ans;  2“  minimum  de  quatre  ans 
d'ancienneté  de  l'accident  primitif;  3°  bénignité 
des  manifestations  syphilitiques;  tu  traite¬ 
ment  spécifique  suffisant. 

IV.  Conduite  à  tenir  après  le  mariage.  Si 
lasyphilis  est  antérieure  a  quatre  ans,  il  faut; 
1“  s'astreindre  au  traitement  intensif;  2°  évi¬ 
ter  particulièrement  tout  rapport  lorsqu'il 
existe  un  accident,  fût-ce  l'excoriation  la  plus 
légère  ;  3°  éviter  les  conceptions,  en  n'oubliant 
pas  (pie,  mémo  en  dehors  de  tout  accident  ac¬ 
tuel,  la  syphilis  peut  être  transmise  héréditai¬ 
rement  et  par  l'enfant  à  la  mère. 


V.  Conduite  à  tenir  apres  la  conception. 
si  celle-ci  s’est  produite  malgré  les  avis  pré¬ 
cédents,  le  traitement  spécifique  doit  être 
donné  à  la  femme,  qu  elle  soit  restée  saine  ou 
non,  afin  de  la  protéger,  elle  et  son  enfant,  à 
moins  que  la  femme  n'ait  déjà  eu  des  enfants 
bien  portants. 

Traitement:  I.  hygiénique,  moral  et  phy¬ 
sique.  Kvitcr  les  fatigues  cérébrales,  les  ex¬ 
cès  intellectuels,  rechercher  les  distractions. 

Suivre  le  régime  habituel  s'il  est  normal, 
en  supprimant  les  spiritueux  (eau-de-vie  et 
soi-disant  apéritifs  et  digestifs)  et  le  tabac, 
eo  dernier  exerçant  l’action  la  plus  fâcheuse, 
notamment  sur  les  plaques  muqueuses. 

Prendre  un  repos  nocturne  suffisant  et  faire 
régulièrement  et  quotidiennement  de  l'exer¬ 
cice.  L’hydrothérapie,  suivie  do  massage,  les 
bains  chauds,  la  mer  (sauf  chez  les  nerveux 
et  les  rhumatisants)  ont  l'influence  la  plus 
favorable;  en  tout  cas,  la  propreté  du  corps 
devra  être  méticuleuse. 

IL  curatif  ;  lr0  période  de  l’accident  pri¬ 
mitif,  chancre,  au  10e  mois  :  protoiodure  do 
mercure;  2°  période  (du  10°  au  18e  mois)  :  au 
repas  du  matin  protoiodure  ou  liqueur  de  Van 
Swieten,  et  au  repas  du  soir  iodure  de  potas¬ 
sium;  3e  période  (du  18e  mois  à  la  5e  année)  : 
iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à  4  gr. 
pendant  des  périodes  de  six  semaines,  sépa¬ 
rées  par  intervalles  de  plus  en  plus  longs.  On 
y  ajoutera,  s'il  se  produit  des  accidents,  des 
frictions  avec  4  gr.  d'onguent  mercuriel  en 
frictions  sur  les  cuisses  et  les  mollets. 

Adjuvants.  Pour  préserver  des  accidents 
de  stomatite  mercurielle,  pastilles  de  chlorate 
do  potasse  pur,  et,  si  la  dentition  est  mau¬ 
vaise,  y  remédier.  Alimentation  généreuse  et, 
s'il  y  a  lieu,  reconstituants  :  for,  kola,  quin¬ 
quina.  (V.  aussi  hygiène.)  L'arsenic  aide  sou¬ 
vent  à  tolérer  les  fortes  doses  d'iodure  do 
potassium. 

Eaux  minérales.  Eaux  sulfureuses.  Les 
eaux  sulfureuses  favorisent  la  diffusion  du 
mercure  dans  le  corps  et.  son  élimination  par 
la  peau,  alors  même  qu’il  a  été  absorbé  plu¬ 
sieurs  mois  auparavant.  Elles  donnent  do  bons 
résultats  à  la  période  tertiaire  chez  les  ané¬ 
miés  et  dans  les  cas  où  le  traitement  spéci¬ 
fique  n'agit  pas  d’une  façon  suffisante  et 
n'envpêche  pas  les  manifestations  de  se  répé¬ 
ter.  Plus  ces  manifestations  sont  importantes 
syphilis  cérébrale),  plus  il  est  indiqué  d'y 
recourir.  Mais  le  traitement  spécial  doit 
toujours  y  être  associé.  Le  traitement  par 
les  eaux  no  doit  se  faire  qu'une  heure  et 
demie  après  l’absorption  du  mercure.  Les 
eaux  à  préférer  sont  les  sulfureuses  chlo¬ 
rurées  sodiques  et  bromoiodurées  ;  Uriage 
et  ((halles. 

t  ' antre  -  indications.  L'excil  a  i  ion  générale 
donnée  par  le  soufre  est  nuisible  pendant  la 
période  secondaire,  car  (die  accroît  l'inten¬ 
sité  des  manifestations;  elle  est.  inutile  lors¬ 
que  la  syphilis  est  bénigne  et  qu'elle  a  été 
bien  supportéo.  Il  y  a  lieu  d'interdire  les  eaux 
sulfureuses  aux  syphilitiques  cardiaques  et 
congestifs. 

Hévélation  de  la  f/uérison .  La  non-produc¬ 
tion  d'une  éruption  sous  l'influence  du  sotif'ro 
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n'est  nullement  une  preuve  de  guérison  de  lu. 
s_\  pliilis. 

Eaux  minérales  non  sulfureuses.  Elles  ont 
une  action  indirecte  en  agissant  sur  l'état  gé¬ 
néral  du  syphilitique. 

Les  eaux  do  Salies-de-Béarn  donnent  de 
bons  résultats,  notamment  chez  les  syphiliti¬ 
ques  héréditaires,  Néris  chez  les  nerveux, 
liiissang  chez  les  anémiques. 

En  tout  cas,  le  traitement  minéral  doit  être 
fait  avec  prudence  et  sous  une  direction  mé¬ 
dicale. 

Syphilis  par  conception.  —  Une  femme 
saine,  mariée  à  un  homme  ayant  eu  la  syphi¬ 
lis,  mais  ne  présentant  à  ce  moment  aucune 
manifestation  de  sa  maladie,  peut,  lorsqu'elle 
devient  enceinte,  présenter  vers  la  fin  du 
second  mois  de  sa  grossesse  des  accidents 
secondaires  de  syphilis  (mal  de  tête,  chute  des 
cheveux,  ganglions  au  cou,  croûtes  acnéi¬ 
formes  du  cuir  chevelu,  éruptions  de  la  peau, 
plaques  muqueuses  de  la  bouche)  sans  avoir 
eu  aucun  accident  primaire  (chancre).  Ordi¬ 
nairement,  il  se  produit  une  fausse  couche,  ou 
l'enfant  naît  avant  terme  ;  lorsqu’il  survit,  il 
est  atteint  de  syphilis  héréditaire. 

Immunité  de  la  mère  par  conception.  D'au¬ 
tre  part,  Baumes,  de  Lyon,  a  fait  l'observation 
suivante,  que  les  faits  ont  confirmée  :  une 
mère  restée  saine  (ce  qui  distingue  du  cas 
précédent)  ne  reçoit  jamais  la  syphilis  de  son 
enfant,  même  lorsque  celui-ci  est  affecté  de 
lésions  contagieuses  (plaques  muqueuses  des 
lèvres  par  exemple)  lorsqu'il  tient  héréditai¬ 
rement  la  syphilis  de  son  père.  Elle  peut  donc 
l'allaiter  sans  inconvénient.  La  durée  de  cette 
immunité  n'est  pas  encore  bien  déterminée. 

Immunité  de  l'enfant  par  conception.  Une 
mère  devenue  syphilitique  antérieurement  à 
la  conception  ou  pendant  la  grossesse  peut 
(c'est  une  simple  possibilité)  mettre  au  monde 
un  enfant  qui  reste  sain  ;  dans  ce  cas,  l'enfant 
ne  sera  pas  infecté  par  sa  mère,  même  si  elle 
est  affectée  do  lésions  contagieuses  (plaques 
muqueuses).  On  ignore  encore  si  cette  immu¬ 
nité  de  l'enfant  persiste  longtemps  et  s'il 
pourrait,  ou  non,  contracter  personnellement 
la  syphilis. 

Protection  des  nourrissons  contre  i.'in- 
fbction  syphilitique  des  nourrices.  A  Paris, 
les  nourrices  sont  examinées  par  un  méde¬ 
cin  de  la  préfecture  de  police  lorsqu'elles  sont 
prises  dans  un  bureau  ;  mais,  cot  examen  ayant 
pu  être  un  peu  superficiel,  il  est  préférable 
on  tout  cas  do  l'airo  examiner  la  nourrice  par 
le  médecin  do  la  famille. 

Cet  examen  doit  porter  sur  la  peau,  parti¬ 
culièrement  celle  des  seins,  du  cou,  du  cuir 
chevelu,  sur  la  bouche,  la  gorge,  les  organes 
génitaux,  sur  les  ganglions  du  cou  et  de 
l  aine.  Voir  en  outre  l'enfant  de  la  nourrice  et 
demander  si  des  fausses  couches  successives 
ne  se  sont  pas  produites. 

11  faut  savoir  que,  même  après  cet  examen 
minutieux,  la  nourrice  peut  être  syphilitique, 
le  chancre  n'apparaissant  que  six  semaines  à 
deux  mois  après  le  rapport.  Ce  chancre  peut, 
du  reste,  provenir  de  l’allaitement  d'un  enfant, 
nourri  récemment  ;  il  est,  par  suite,  nécessaire 
de  s'enquérir  des  raisons  pour  lesquelles 
une  nourrice  interrompt  un  allaitement.  S'il  j 


existe  un  doute  sur  la  santé  du  précédent 
nourrisson  (surtout  en  cas  de  mort  de  celui-ci 
et  en  l'absence  d'affirmation  nette  du  médecin 
qui  l'a  soigné),  il  est  préférable  de  refuser  la 
nourrice. 

Il  faut,  d'autre  part,  interdire  à  la  nourrice 
de  donner  le  sein  occasionnellement  à  un 
autre  nourrisson,  sous  quelque  prétexte  que  ce 
soit.  Les  objets  dont  se  sert  l'enfant  et  no¬ 
tamment  les  biberons  ne  doivent  jamais  être 
prêtés  à  un  autre  nourrisson. 

Protection  des  nourrices  contre  l'infec¬ 
tion  par  les  nourrissons.  Un  arrêt  de  la 
cour  de  Lyon  a  sévèrement  condamné  des 
parents  qui  avaient  remis  à  une  nourrice 
saine  un  enfant  syphilitique  pour  l'allaitement 
au  sein. 

Mesures  \  prendre  pour  empêcher  la 
transmission  de  la  syphilis  par  les  nour¬ 
rissons.  La  syphilis  héréditaire  n’apparaît 
souvent  qu'après  3  ou  4  mois;  lanière,  dont 
l'enfant  peut  être  syphilitique,  doit  toujours 
nourrir  son  enfant  et,  si  elle  ne  peut  pas  l'al¬ 
laiter,  doit  employer  le  biberon. 

Si,  par  suite  d'ignorance,  une  nourrice  a 
été  infectée  par  l'enfant,  elle  doit  être  con¬ 
servée  pour  allaiter  l'enfant. 

Syphilis  héréditaire.  —  Causes.  Elle 
peut  provenir  d  une  syphilis  existant  chez  les 
deux  parents,  chez  la  mère  seule  ou  chez  le 
1ère  seul;  Diday  estimait  possible  la  syphilis 
îéréditaire  chez  les  enfants  d'une  veuve  re¬ 
mariée  dont  le  premier  mari  aurait  été  atteint 
de  la  maladie;  cette  imprégnation  est  très 
douteuse. 

Pour  la  syphilis  d'origine  maternelle,  la 
date  d’infection  semble  avoir  une  influence  : 
la  contagion  peut  ne  pas  s'effectuer  après  le 
7“  mois  ;  en  tout  cas,  elle  n'est  pas  fatale  (elle 
se  produirait  dans  80  cas  sur  100  et  la  morta¬ 
lité  enfantine  serait  de  60  pour  100'. 

La  syphilis  paternelle  provoque  30  pourlOO 
d’avortements  ou  d'accouchements  préma¬ 
turés. 

L'hérédité  des  deux  parents  produit  dans 
9J  cas  sur  100  la  syphilisation  de  l'enfant, 
dans  près  do  70  pour  100  sa  mort.  L'influence 
do  l'hérédité  s’exerce  alors  que  le  parent 
n'est  atteint  à  ce  moment  d'aucun  accident: 
mais  cette  hérédité  n'est  nullement  fatale,  et 
certains  enfants  sont  frappés  alors  que  d'au- 
tres  restent  indemnes  :  il  n'y  a  pas  d'égalité 
dans  l'hérédité  syphilitique. 

En  règle  générale,  le  maximum  de  chances 
d'hérédité  se  produit  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  années  de  la  syphilis  des  parents; 
elles  décroissent  progressivement  ensuite, 
peuvent  persister  encore  jusqu'à  douze  à 
quinze  ans;  après  une  série  de  fausses  cou¬ 
ches,  l'enfant  arrive  à  terme,  mais  il  est  sy¬ 
philitique;  enfin,  naît  un  enfant  sain. 

Le  traitement  spécifique,  fait  sérieusement, 
a  l'influence  la  plus  heureuse  sur  la  concep¬ 
tion  d'enfants  indemnes  do  syphilis. 

Signes  de  la  syphilis  héréditaire  :  I.  Nou¬ 
veau-nés.  Plaques  muqueuses  suintant  un 
liquide  à  odeur  désagréable  et  qui  sont  pla¬ 
cées  dans  los  régions  humides  :  bouche,  plis 
dos  cuisses,  sillon  entro  los  fesses;  taches 
rousses  sur  le  visage;  rougeur  de  la  peau  do 
l'anus  et  dos  cuisses  ;  peau  des  pieds  et  des 
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mains  ni£Ucu*os,  ridées,  dont  1  épiderme  so 
détache  facilement  en  laissant  une  surface 
rouge  et  luisante,  grosses  bulles  de  pcm- 
phvgiiN*:  écoulement  nasal,  vomissements, 
gonflement  du  ventre  ;  lésions  osseuses. 

II.  Enfance.  Développement  tardif  (infanti¬ 
lisme  et  atrophie  des  testicules)  :  altération 
des  os  du  nez  entraînant  une  difformité  ;  ci¬ 
catrices  aux  fesses;  maladies  dos  yeux  (iritis 
et  kératite);  surdité  absolue  sans  lésions;  dé¬ 
formation  des  incisives  médianes  supérieures 
qui  présentent  des  encoches. 


Traitement  de  la  syi*hii.is  héréditaire 
des  nouveau -nés  :  1°  Traitement  indirect 
par  la  mère  nourrice,  en  cas  d'impossibilité 
d’allaitement  par  la  mère,  lait  de  chèvre  ou 
d’ûnesse  auxquelles  on  fait  de  larges  frictions 
d’onguent  mercuriel.  2°  Traitement  direct. 
Onctions  mercurielles  suivies  de  bains  sa¬ 
vonneux  ;  2  à  3  gr.  de  liqueur  de  Van  Swieten 
dans  du  lait. 

Syringomyélie  —  Y.  moi  i.u 
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T  —  Mandate  en  T  Y.  bandage. 

Tabac.  —  Plante  de  la  famille  des 
Solanées  ;/?#.  691;.  Le  tabac  sec,  c’est- 
à-dire  qui  a  subi  les  diverses  prépara¬ 
tions  employées  pour  le  transformer  en 


cigare,  tabac  à  priser,  à  fumerouàchi- 
quer,  contient  encore  une  quantité  no- 
table  d'un  alcaloïde  puissant,  la  nicotine 
•>  pour  100  pour  les  tabacs  blonds  de  La 
Havane,  de  Maryland  et  de  Virginie. 
6  pour  100  pour  les  tabacs  foncés  du  Nord 
et  à  pour  100  pour  les  tabacs  du  Lot).  La 
nicotine  est  un  liquide  incolore,  transpa¬ 
rent,  brunissant  un  peu  à  l’air,  de  con¬ 
sistance  huileuse,  volatil;  c'est  un  poison 
très  violent:  il  suffit  delOcenligr.  pour 
tuer  un  chien  de  taille  moyenne,  et  huit 
gouttes  tuent  un  cheval  en  quatre  minutes. 

Intoxication  aiguë.  —  A  l'état  aigu,  elle 
se  produit  chez  les  jeunes  fumeurs.  I.a  forme 
grave  est  provoquée  par  l'absorption  du  tabac 
comme  médicament  avec  erreur  do  dose;  elle 


est  rare,  car  ce  modo  de  traitement,  employé 
autrefois  contre  la  gale  et  l'asphyxie,  est  jus¬ 
tement  tombé  en  désuétude. 

Signes.  Brûlure  à  la  gorge,  le  long  de  l'œso¬ 
phage  et  dans  l’estomac.  Nausées,  vomisse¬ 
ments  avec  sensation  do  défaillance  et  de 
faiblesse.  Vertiges,  trouble  des  idées,  dimi¬ 
nution  de  la  vue.  Pouls  faible;  peau  froide, 
couverte  d'une  sueur  visqueuse.  —  Premiers 
soins.  Faire  vomir  en  titillant,  la  luette,  puis 
thé  fort,  grogs  chauds.  Réchauffer  le  corps, 
qui  sera  maintenu  étendu. 

Intoxication  chronique  i  fumeurs  4  à 
5  cigares  ou  20  cigarettes  par  jour,  ebiqueurs, 
priseurs,  ouvriers  des  manufactures  do  tabac). 

Signes.  Aspect  grisâtre  du  visage,  perte  de 
la  mémoire,  notamment  de  celle  des  moi  s,  trem¬ 
blement,  vertiges,  névralgies  dans  les  bras 
et  les  épaules,  angine* de  poitrine,  stomatite 
et  pharyngite  chroniques,  maux  d'estomac  et, 
constipation  opiniâtre,  palpitations,  altération 
do  la  vue  (mouches  volantes i,  du  goût,  do 
l’ouïe  ;  congestion  cérébrale  légère  avec  en¬ 
gourdissement,  étourdissement.  Ces  troubles 
surviennent  particulièrement  chez  les  indivi¬ 
dus  oisifs  et  chez  les  intellectuels,  qu'ils  fument 
soit  pendant  le  travail,  soit  dans  les  inter¬ 
valles.  —  Traitem hnt.  Cessation  de  l'habitude. 


Tabes.  —  Y.  ataxie. 

Tables  hygiéniques. 

Table  de  malade.  —  I.o  modèle  de  table 
représenté  dans  la  fir/.  gs>2  est  d'un  usage 
commode  pour 
les  personnes 
immobilisées  au 
lit  ou  dans  un 
fauteuil.  Elles 
peuvent  être  éle¬ 
vées  à  la  hau¬ 
teur  désirée  et 
être  inclinées  au 
gré  du  malade. 

Table  de  tra 
vail.  —  Les  per¬ 
sonnes  qui  écri¬ 
vent  ou  dessi 
tient  ont  grand 
avantage  à  alter¬ 
ner  les  positions 


Fig.  692. 

Table  de  malade. 
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assise  et  debout,  et,  par  conséquent,  à  faire 
usage  do  la  table  à  élévation  facultative 
( fùj .  693).  Cette 
table  rend  do 
grands  services 
aussi  aux  en¬ 
fants,  notamment 
à  ceux  qui  ont 
une  tendance  à 
se  tenir  mal  en 
écrivant,  à  s'as- 
seoir  sur  une 
seule  fesse,  à  se 
coucher  trop  sur 
leurs  livres,  par 
suite  d'une  fai¬ 
blesse  des  mus¬ 
cles  du  dos 
qu’exagère  l'atti¬ 
tude  défectueuse 
et  dont  le  résul¬ 
tat  est  une  dé¬ 
viation  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale 
(v.  colonne),  ac¬ 
compagnée  sou¬ 
vent  de  myopie.  V.  réfraction  (maladies). 

Tablette.  —  Médicament  solide, 
formé  d'une  ou  plusieurs  substances  ac¬ 
tives,  enrobées  dans  du  sucre,  et  de 
gomme  transformé  en  mucilage  par 
l'eau. 

Taches  colorées  ,  sanguines, 
vineuses.  V.  nævus. 

Taches  de  rousseur.  Y.  épiié- 

LIUES. 

Tænia.  tænifuges.  —  V.  ténias, 

TÉNIAFUGES. 

Taffetas  d’Angleterre.  —  Talfelas 
sur  lequel  on  a  appliqué  une  couche 
d'une  solution  de  colle  de  poisson 
(ichtyocolle).  Il  est  employé  pour  le 
pansement  des  coupures;  mais  la  bau¬ 
druche  gommée,  plus  souple,  lui  est  bien 
préférable  pour  cet  emploi. 

Taffetas  chiffon  ,  taffetas 
gommé.  —  Tissus  recouverts  d’un 
enduit  imperméable.  On  les  emploie 
pour  maintenir  son  humidité  à  un  pan¬ 
sement. 

Le  premier,  plus  souple,  ayant  moins 
de  tendance  à  se  déchirer,  est  bien  pré¬ 
férable  au  second. 

Taie.  —  Tache  sur  la  cornée.  V. 
yeux  (maladies)  :  Kératite. 

Taille  du  corps.  —  V.  croissance. 

Taille  de  la  vessie.  —  Opération 
qui  consiste  h  couper  les  tissus  soit 
du  périnée,  soit  du  bas- ventre,  afin  de 


faire  pénétrer  un  instrument  dans  la 
vessie  de  façon  à  eu  retirer  un  calcul. 
V.  vessie  (maladies.) 

Taïti  et  Nouvelle- Calédo¬ 
nie.  —  Ces  colonies  océaniennes  sont 
très  salubres;  le  paludisme  n'y  existe  pas 
et  le  Français  peut  même  y  travailler  la 
terre.  Epoque  préférable  d’arrivée ,  avril- 
octobre.  La  température  varie  entre 
2i°-2H°  à  Taïti;  elle  atteint  33°  à  la  Nou¬ 
velle-Calédonie  V.  tropiques  (Pays  des). 

Talc  (silicate  de  magnésie).  —  La¬ 
melles  se  transformant  en  poudre  fine, 
onctueuse  au  toucher.  On  l’emploie  seul 
ou  mélangé  à  de  la  poudre  d’amidon  et 
de  bismuth  comme  isolant,  entre  les  plis 
de  la  peau  chez  les  nourrissons,  pour 
éviter  et  calmer  les  excoriations.  C’est 
un  hémostatique  pour  les  hémorragies 
capillaires. 

Talon.  —  Extrémité  postérieure  du 
pied,  formée  par  l’os  calcanéum. 

Tamar  et  Tamarin  (fiq.  fini). 
—  Le  tamar  indien  est  la  pulpe  d’une 


Fig.  694.  —  Tamarin. 

I.  Rameau  fleuri;  2.  Gousse.  fl.  Gousse  ouverte; 

4.  Graine;  5.  Coupe  de  la  graine. 

pl ante  de  la  famille  des  Légumineuses, 
le  tamarin ,  employée  comme  laxatif 
à  la  dose  de  2<>  ;ï  50  gr.,  ou  on  infusion 
20  gr.  par  litre,  dont  on  prend  plusieurs 
verres). 

Tamponnement.  —  Obturation 
d'une  cavité  (nez.  vagin)  par  des  tam¬ 
pons  d’ouate,  de  charpie  ou  île  tarlatane 
additionnés  ou  non  d’un  antiseptique, 
comme,  par  exemple,  l'iodoforme. 


de  travail  à  élévation. 
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Tan  —  P  oudre  d'écorce  do  chônc 
employée  comme  astringent  à  l'exlé- 
rieur  :  60  gr.  par  litre,  ou  en  nature  pour 
saupoudrer  les  excoriations. 

Tanaisie.  —  Plante  de.  la  famille 
des  Légumineuses,  utilisée  autrefois  con¬ 
tre  les  ténias. 

Tanin  Acide  tanniqneL — Substance 
chimique  qui  se  trouve  dans  les  feuilles 
ou  le  bois  d'un  grand  nombre  de  plantes 
et  notamment  dans  l’écorce  du  chêne. 

Propriétés  et  indications  :  i°  Astringent 
(angines,  diarrhées,  conjonctivites,  sueurs  des 
phtisiques,  coryza,  leucorrhée,  blennorragie, 
lymphatisme  et  scrofule,  maladies  de  peau, 
excoriation).  2°  Atit  ihéniorragic/ue.  3°  Contre- 
poison  des  alcaloïdes.  — -  Incompatibles.  Sels 
métalliques,  albumine  et  alcaloïdes. 

Mode  d  emploi  et  doses.  A  l' intérieur , 
50  centigr.  à  2  gr.  en  gargarisme,  pilules,  la¬ 
vement.  A  l' extérieur .  l  à  2  pour  100  sous 
forme  de  glycërés  à  la  dose  de  1  de  tanin 
pour  6  d’excipient,  collyre  1/120,  lotions,  in¬ 
jections  1  à  4/100,  pommades. 

Préparations  iodo-tanniques.  —  On 
prépare  des  vins  et  des  sirops  où  l'iode  et  le 
tanin  sont  associés  dans  le  but  de  com¬ 
battre  le  lymphatisme  et  la  scrofule.  Ces  pré¬ 
parations  contiennent  l  gr.  d’iode,  4  gr.  de 
tanin  pour  500  gr.  de  sirop  ou  de  vin,  dont  on 
donne  20  à  60  gr. 

Taon.  —  V.  piqûres  d'insecles. 

Tarlatane.  —  Sorte  de  mousse¬ 
line,  c’est-à-dire  lissu  de  coton  à  mailles 
très  espacées.  La  tarlatane  est  employée 
comme  pièce  de  pansement  parce 
qu'elle  s’imprègne  bien  des  solutions 
ou  des  poudres  antiseptiques,  cl  comme 
bande ,  parce  qu'étant  très  souple,  elle 
s'adapte  parfaitement  aux  parties.  La 
tarlatane  ordinaire  renferme  un  empois 
qu'on  doit  enlever  par  l’ébullition  dans 
beaucoup  d’eau;  cette  ébullition  sert,  du 
reste,  à  rendre  la  tarlatane  aseptique. 

Tarsalgie  des  adolescents.  —  Ma¬ 
ladie  caractérisée  par  des  douleurs  sié¬ 
geant  dans  la  partie  postérieure  du  pied 
on  tarse  (Y.  fi  g . ,  à  corps)  et  par  une  at¬ 
titude  vicieuse  des  pieds. 

Causes.  Age.  quinze  à  vingt  ans.  Profession 
obligeant  l’individu  à  rester  longtemps  de¬ 
bout.  Marches  prolongées.  Usage  de  chaus¬ 
sures  a  semelles  minces.  Froid  humide.  En¬ 
torse  légère. 

Signes.  Douleur  d'abord  intermittente,  puis 
plus  tenace  au  niveau  île  l’union  de  l’avant- 
pied  avec  sa  partie  postérieure,  en  avant  des 
malléoles,  augmentant  par  la  station  debout 
et  arrivant  à  rendre  la  marche  difficile,  puis 
impossible.  Effacement  de  la  voûte  plantaire, 
pied"  plat,  durillons  le  long  du  bord  interne 
du  pied  au  niveau  duquel  la  chaussure  s'use 


rapidement.  La  déformation  disparait  d’abord 
par  le  repos,  puis  devient  persistante. 

Traitement.  Repos  au  lit,  bottines  lacées 
à  semelles  présentant  une  partie  convexe 
adaptée  à  la  surface  plantaire,  et  établie 
d'après  un  modèle  eu  plâtre  pris  sur  le  pied 
du  malade.  Massages,  bicyclette,  électricité. 

Tarse  des  paupières.  —  Lame 
fibreuse  qui  se  trouve  clans  l'épaisseur 
du  bord  libre  des  paupières. 

Tarse  du  pied  (du  grec  tarsos, 
rangé  eu  ordre).  —  Partie  postérieure 
des  pieds  formée  de  sept  os:  l’astragale 
qui  s'articule  avec  les  os  de  la  jambe,  le 
calcanéum  qui  forme  le  talon,  puis  en 
avant  le  scaphoïde,  le  cuboïde  et  les 
trois  cunéiformes  composant  une  rangée 
articulée  avec  les  os  du  métatarse  ". 

Tartrates.  —  Y.  tartrique. 

Tartre  antimonié  ou  slibié.  —  Y.  an¬ 
timoine. 

Tartre  des  dents.  —  Y.  dents. 

Tartre  du  vin.  —  Dépôt  formé 
par  le  vin  dans  les  tonneaux.  Il  est  cons¬ 
titué  par  un  mélange  de  bitartrate  de 
potasse,  de  lartrate  de  chaux,  d'alumine, 
de  fer,  de  manganèse  et  de  silice,  ad¬ 
ditionné  d'un  peu  de  matière  colorante 
dans  le  vin  rouge. 

Tartrique  (Acide).  —  On  em¬ 
ploie  comme  rafraîchissant  et  acidulé  la 
limonade  tartrique ,  qui  contient  par  litre 
d’eau  100  gr.  de  sirop  tartrique,  lequel, 
lui-même,  renferme  I  pour  100  d'acide 
tartrique. 

Tartrate  borico-potassique  (crème  de 
tartre  soluble).  —  Purgatif  à  la  dose  do  15  à 
30  gr.  dans  un  litre  d’eau  sucrée,  à  prendre 
par  verres. 

Tartrate  ferrico  potassique.  — V.  fer  : 

Tartrate  de  fer. 

Tartrate  de  potasse  acide  (crème  de 
tartre,  bitartrate  do  potasse).  —  Employé 
comme  dentifrice  (mélangé  avec  du  carbonate 
de  chaux  et  de  la  magnésie),  rafraîchissant 
(2  à  4  gr.),  purgatif  (8  à  30  gr.). 

Tartrate  de  potasse  neutre  sel  végé¬ 
tal).  —  Purgatif,  15  à  30  gr. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  sel 

de  Seignette).  —  Purgatif,  15  à  50  gr.  Sert 
aussi  à  faire  la  poudre  gazogène,  Sedlitz 
powders,  formée  de  2  paquets  :  l’un,  Ideu,  con¬ 
tient.  2  gr.  de  bicarbonate  de  soude  et  6  gr.  do 
sel  do  Seignette:  l’autre,  blanc,  contient  2  gr. 
d’acide  tartrique. 

Tartrate  de  magnésie.  —  Purgatif,  10 
à  30  gr. 

Tartrate  de  soude.  —  Purgatif,  10  à 

30  gr. 
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Tatouage. —  Le  lalouage  (fi g.  695) 
)eul  être  une  occasion  de  contagion  de 
a  tuberculose  ou  de  la  syphilis,  le  la- 


Fig.  695.  —  Tatouage. 


permanentes  :  les  gens  ma!  logés,  mal  nourris, 
ceux  qui  font  des  excès,  ceux  qui  sont  surme¬ 
nés  par  des  fatigues  excessives  ou  tourmentés 
par  des  chagrins  sont  plus  sujets  que  d'autres 
à  contracter  des  maladies  contagieuses  du 
système  pileux.  »  C'est  ainsi  que  ces  atfec- 


Fig.  696.  —  Bulbe 
d’un  poil  envahi 
par  les  champi¬ 
gnons  de  la  teigne 
faveuse. 


Fig.  697.  —  Bulbe 
d’un  poil  envahi 
par  les  champi- 
g  non  s  de  la  teigne 
tondante. 


toueur  faisant  usage  souvent  de  sa  salive 
pour  dissoudre  les  couleurs.  V.  aussi  dé¬ 
tatouage. 

Taxis  (du  grec  tassein ,  arranger). 
—  Opération  qui  consiste  à  presser  mé¬ 
thodiquement  une  hernie  pour  la  faire 
rentrer  dans  le  ventre. 

Teigne.  —  Nom  donné  à  deux 
variétés  de  maladies  du  cuir  chevelu,  la 
teigne  faveuse  et  la  teigne  tondante.  On 
comprend  aussi  quelquefois  sous  ce 
terme  la  pelade*  V.  ce  mot. 

Causes  :  t°  déterminantes.  Bps  teif/nes  sont 
des  maladies  produites  par  des  champignons 
inférieurs  (fit/-  (>96,  697),  visibles  seulement  au 
microscope  c’t  qui  sont  constitués  par  des 
cellules  unies  bout  à  bout,  do  façon  à  former 
dos  tubes  plus  ou  moins  longs.  Ceux-ci  res¬ 
tent  simples,  ou  se  divisent  en  ramifications 
qui  peuvent  s’entrelacer. 

La  reproduction  el.  la  propagation  se  font 
par  certaines  cellules  détachées  du  tronc  pri¬ 
mitif  et  qui,  arrivées  sur  un  terrain  favorable, 
reconstituent  les  champignons.  Ils  se  frayent 
un  passage  à  travers  les  cellules  épidermi¬ 
ques,  les  séparent  do  la  partie  vivante  do  la 
peau  et  amènent  leur  décomposition  :  c’est 
probablement  dans  cet  état  soûl  qu’elles  ser¬ 
vent  à  leur  nutrition. 

2°  PRÉDISPOSANTES  GÉNÉRALES.  I.CS  teignes 
sont  au  premier  rang  des  maladies  (pie  l'on 
peut  éviter  par  une  bonne  hygiène  indivi¬ 
duelle.  «  La  contagion  sévit  surtout,  dit  le 
Pr  Hardy,  sur  des  individus  dont  la  constitu¬ 
tion  aidé  débilitée  par  do  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques,  soit  momentanées,  soit 


tions,  ordinairement  assez  rares  dans  la  classe 
aisée,  avaient  notablement  augmenté  de  fré¬ 
quence,  à  la  suite  du  siège  de  Paris)  1870-1871). 

Mais,  naturellement,  la  cause  la  plus  impor¬ 
tante  réside  dans  les  soins  plus  ou  moins  grands 
donnés  à  la  propreté  générale  du  corps  et  à 
l'entretien  de  la  chevelure,  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  plus  prédisposés  que  tous  à  la  contagion. 

Déjà,  en  1865,  notre  maître,  M.  le  Dr  Jules 
Bergeron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
do  médecine,  disait  :  «  Les  départements  où 
la  teigno  devient  le  plus  rare  sont  ceux  du 
Nord-Est,  où  cependant  la  densité  de  la  po¬ 
pulation  est  le  plus  forte  et  où  la  grande  in¬ 
dustrie  a  atteint  au  plus  haut  degré  de  déve¬ 
loppement,  c'est-à-dire  où  se  trouvent  réunies 
les  conditions  les  plus  propres  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie.  C’est  que  cotte  région  est 
aussi  colle  où  la  classe  ouvrière  est  le  mieux 
dirigée,  où  elle  a  le  plus  d’aisance;  la  teigne, 
comme  tant  do  maux  plus  graves,  est  donc 
entretenue  et  propagée  par  i’incurie,  1  igno¬ 
rance  et  la  misère.  » 

Précautions  générales  :  1°  Propreté  tle  ta 
tête.  Il  no  suffit  pas,  pour  tenir  à  l’abri  des 
parasites  les  cheveux  des  enfants,  de  les  faire 
couper  à  des  intervalles  de  trois  à  quatre  se¬ 
maines,  ainsi  que  cela  se  pratique  eu  général  : 
il  faut  en  outro  lavor  le  cuir  chevelu,  et  cela 
tous  les  huit  jours  au  moins,  avec  une  eau 
légèrement  savonneuse  ou  avec  le  shampooing 
(savon  dissous  dans  l’alcool).  En  agissant  ainsi, 
on  évitera  la  maladie  et,  si  elle  so  produit,  on 
la  traitera  dès  son  apparition. 

2°  Les  cisean.r  avec  lesquels  lo  coiffeur 
coupera  les  cheveux  devront  toujours  être 
apportés  do  la  maison  :  chez  les  barbiers  les 
plus  consciencieux,  la  négligence  d'un  garçon 
qui  viont  do  tondre  une  personne  atteinte 
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d'une  teigne  au  début  peut  amener  la  trans¬ 
mission  du  champignon. 

3“  Les  peignes  et  brosses  à  cheveux  doivent 
être  strictement  personnels. 

4°  On  interdira  aux  enfants  d’échanger  leurs 
coiffures. 

H KUI.KM knts  scolaires.  L'entrée  dos  écoles 
est  interdite  à  Paris  aux  enfants  atteints  do 
teigne;  à  la  campagne,  ils  peuvent  y  être 
admis  à  condition  de  présenter  un  certificat 
«le  médecin  attestant  nue  l'épilation  a  été 
faite  et  que  la  tête  est  soigneusement  enduite 
d'un  corps  gras;  lo  crâne  doit  en  outre  être 
couvert  d'une  coiffe  de  toile. 

Teigne  faveuse  (du  latin  favus,  rayon  do 
miel  .  — ■  Signes  [fig.  696  et  fil/,  en  couleur,  à 
peau).  On  trouve  sur  le  cuir  chevelu  des 
croûtes  arrondies,  jaune  soufre,  légèrement 
déprimées  au  centre,  qui  sont  traversées  par 
un  poil  et  offrent  1  demi-centimètre  do  dia¬ 
mètre  :  ce  sont  les  godets  faviques. 

Plus  tard,  la  couleur  change  et  devient  plus 
blanche,  quelquefois  même  plâtreuse;  l'épais¬ 
seur  augmente  également  et  peut  atteindre 
jusqu'à  l  centimètre;  enfin,  la  surface  occu¬ 
pée  peut  devenir  assez  grande,  lorsque  plu¬ 
sieurs  masses  se  sont  réunies  par  leurs  bords. 

Les  cheveux  paraissent  ternes,  grisâtres 
(comme  poudreux),  et  il  est  facile  do  les  en¬ 
lever,  même  à  poignées.  Lorsque  l’altération 
a  fait  des  progrès,  ils  s'atrophient  et  devien¬ 
nent  extrêmement  fragiles.  î.a  démangeaison, 
qui  souvent  précède  l'apparition  de  la  croûte, 
est  d’abord  fugace  et  légère,  puis  elle  devient 
vive  et  persistante. 

Un  signe  très  caractéristique  est  donné,  en 
outre,  par  l'odeur  fade  et  désagréable  qui 
s'exhale  de  la  tête  et  qu’on  a  comparée  à  celle 
de  la  moisissure,  de  la  souris  ou  encore  do 
l'urine  de  chat. 

Après  un  certain  temps,  la  chute  des  che¬ 
veux  arrive  à  être  définitive,  et  le  crâne,  de¬ 
venu  chauve  et  brillant,  présente  de  distance 
en  distance  les  cicatrices  étendues  qu'a  lais¬ 
sées  l'atrophie  des  gaines  du  poil. 

Exceptionnellement,  on  trouve  les  mêmes 
signes  dans  la  barbe.  I)u  reste,  on  a  trouvé 
des  godets  sur  toute  la  surface  du  corps,  no¬ 
tamment  à  la  face  et  même  sur  l'ongle. 

Mode  de  propagation.  Causes  prédispo¬ 
santes.  Le  favus  est  une  maladie  de  la  misère  ; 
rare  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  il 
est  fréquent  à  la  campagne  et  se  produit  do 
préférence  chez  les  enfants  scrofuleux  ou  pâ¬ 
les,  ou  chétifs;  cependant,  on  l'observe  aussi 
sur  ceux  qui  sont  forts  et  robustes.  Les  gar¬ 
çons  sont  plus  fréquemment  contagionnés 
quoies  tilles;  peut-être  la  longueur  do  leurs 
cheveux  empêehe-t  elle  le  parasite  d'arriver 
sur  leur  crâne.  Les  excoriations  de  la  peau, 
notamment  ctdles  qui  sont  dues  à  l’existence 
des  poux,  offrent  un  terrain  favorable  pour  l'im¬ 
plantation  du  champignon;  il  on  est  de  même 
des  croûtes  occasionnées  par  cet  insecte. 

Lorsque  la  maladieseproduit  chez  l'homme, 
on  remarque  souvent,  comme  cause  prédis¬ 
posante,  le  coucher  dans  une  écurie. 

La  transmission  peut  se  faire  :  l o  par  l'air 
(des  particules  des  croûtes  passant  d’une  tête 
sur  une  autre);  2°  par  les  objets  qui  ont  été  en 
rapport  arec  des  cheveux  faviques  (coiffures, 


peignes,  brosses,  vêlements!;  3°  par  contact 
direct  (coucher  en  commun,  jeux);  4°  par  ino¬ 
culation  :  l’individu  qui  vient  de  gratter  avec 
son  ongle  un  godet  favique,  transportant  le  pa¬ 
rasite  sur  la  peau  d'une  ;*itro  personne  ou  sur 
la  sienne  propre  (d'où  la  transmission  à  d'au¬ 
tres  parties  du  corps);  5’  par  contact  arec  des 
animaux  atteints  de  favus  :  cette  maladie  a  été 
observée,  en  effet,  chez  des  chats,  des  chiens 
et  des  souris.  Les  personnes  qui  les  caressent 
peuvent  contracter  ainsi  la  maladie. 

Précautions.  Avant  la  maladie:  1"  V.  Pré¬ 
cautions  générales  au  début  tle  l'article  ; 
2°  empêcher  ses  enfants  d'avoir  des  contacts 
avec  les  personnes  dont  la  tête  présente  les 
signes  décrits  plus  liant,  et  en  général  avec 
tous  les  petits  paysans  dont  les  cheveux  sont 
mal  entretenus  ;  3"  leur  interdire  de  toucher 
aux  objets  de  toilette  appartenant  à  des 
étrangers  et  surtout  à  leurs  coiffures,  ainsi 
qu'aux  animaux  qui  offrent  quelques  maladies 
de  la  peau;  4°  surveiller  les  cheveux  des  pe¬ 
tits  domestiques  venant  de  la  campagne. 

Pendant  (c’est-à-dire  une  fois  la  maladie 
contractée):  1  “  Pour  soi-même.  Prendre  les  me¬ 
sures  préventives  susénoncées,  la  maladie 
pouvant  parfaitement  atteindre  les  grandes 
personnes.  .Se  laver  soigneusement  les  mains 
après  un  pansement.  2°  Pour  le  /urique.  L'em¬ 
pêcher  de  se  contagionner  lui-même  en  por¬ 
tant  sa  main  de  sa  tête  à  une  partie  du  corps. 

Après  la  guérison.  Supprimer  toute  cause 
de  réinfection  en  faisant  passer  à  l'étuve  les 
objets  qui  ont  etc  en  contact  avec  la  cheve¬ 
lure  du  malade. 

Traitement.  La  guérison  sera  d'autant  plus 
rapide  que  la  maladie  sera  prise  au  démit. 
Elle  est  certaine,  tant  que  les  gaines  des  poils 
ne  sont  pas  atrophiées. 

Le  traitement  ordinaire  consiste  dans  la 
coupe  des  cheveux,  puis,  après  l’enlèvement 
des  croûtes  ramollies  par  des  cataplasmes, 
l'établissement  d'une  vraie  zone  de  protection 
par  l'épilation  des  cheveux  supposés  sains 
dans  une  étendue  de  l  centimètre  autour  de 
chaque  plaque  favique.  Cette  épilation  sera 
rendue  moins  douloureuse  par  des  onctions 
préalables  avec  du  glycémie  à  l'huile  de  cade 
et,  au  moment  de  l’opération,  par  des  pulvéri¬ 
sations  d'éther  ou  de  chloréthyle.  Comme  pan¬ 
sement,  on  emploie  la  pommade  au  goudron. 

Cette  pratique  de  l’épilation  est  souvent 
inapplicable  à  la  campagne,  à  cause  de  l'éloi¬ 
gnement  du  médecin  et  de  l’impossibilité  do 
confier  cette  besogne  à  une  personne  inexpé¬ 
rimentée. 

La  Semaine  médicale  a  indiqué  un  traite¬ 
ment  qui  permet  do  l'éviter.  On  commence  par 
bien  graisser  tout  le  cuir  chevelu  avec  île  la 
vaseline  phéniquée  à  t  pour  100,  et.  on  appli 
que  ensuite  un  bonnet  en  toile  cirée  pendant 
vingt-quatre  heures.  On  enlève  alors  les  go¬ 
dets  faviques,  qui  se  dé  tac  h  en  t  avec  facilité,  et 
on  lave  la  tête  au  savon.  Les  applications  de 
vaseline  phéniquée  et  le  lavage  au  savon  sont 
continués  pendant,  quelques  jours  quotidienne¬ 
ment  jusqu'au  nettoyage  complet  du  cuir  che¬ 
velu,  puis  répétés  ensuite  seulement  deux  fois 
par  semaine.  Pendant  cette  seconde  période,  on 
badigeonne  les  régions  atteintes  avec  de  la 
teinture  d  iode,  qu'on  applique  chaque  jour 
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non  seulement  sur  la  peau,  mais  sur  les  che¬ 
veux.  Lorsque,  sous  l’action  de  l'iode,  on  voit 
survenir  de  l’irritation  cutanée,  on  suspend 
cette  médication  pendant  un  ou  deux  jours 
pour  y  revenir  ensuite. 

Après  quelques  semaines,  il  suffit  de  faire 
deux  applications  hebdomadaires  de  teinture 
d’iode,  en  ayant  soin  de  les  continuer  pendant 
cinq  à  sept  mois,  condition  indispensable  pour 
obtenir  une  guérison  définitive,  sans  récidive 
possible. 

Teigne  tondante  ou  tricophytie 

(fie/.  G97  et  fiq.  en  couleurs,  à  peau).  —  Un 
même  champignon  parasite,  le  tricophyton, 
produit  sur  le  crâne  et  le  menton  la  teigne 
tondante,  et  sur  la  face,  la  nuque,  le  cou, 
l’avant-bras  et  les  mains,  l'Iierpès  circiné. 

Signes.  I.  Teigne  tondante.  Le  cuir  chevelu 
présente,  sur  une  surface  variant  d’une  pièce 
de  1  centime  à  celle  d’une  pièce  de  5  francs  en 
argent  et  même  davantage,  une  sorte  de  ton¬ 
sure  imparfaite,  par  suite  de  la  cassure  des 
cheveux  très  peu  au-dessus  de  la  peau.  Lors¬ 
qu'on  enlève  un  poil  plus  long  à  ce  niveau,  il 
se  casse  également  près  de  sa  naissance.  Au¬ 
tour  de  ces  points,  la  peau  est  rouge,  un  peu 
tuméfiée  et  couverte  de  pellicules  jaune  sale  , 
on  voit  en  outre,  si  la  maladie  date  d’un  cer¬ 
tain  temps,  un  certain  nombre  de  poils  follets 
de  repousse.  Les  plaques  de  tonsure  sont 
disséminées  sur  la  tète  en  nombre  variable. 

Il  n’y  a  pas  de  cicatrice  (à  moins  qu’elle  ne 
soit  produite  par  le  traitement),  ni  de  calvitie 
très  étendue. 

La  maladie  entraîne,  en  général,  des  dé¬ 
mangeaisons  et,  par  conséquent,  des  lésions 
de  grattage  :  ce  dernier,  cependant,  peut  faire 
défaut,  notamment  chez  les  lymphatiques  et 
les  scrofuleux. 

IL  Mentagre.  C’est  le  nom  donné  à  la  teigne 
tondante  du  menton.  Elle  y  présente  les  mê¬ 
mes  caractères  que  sur  le  crâne,  c’est-à-dire 
uno  tonsure  imparfaite  de  la  barbe  plus  ou 
moins  étendue  et  ordinairement  arrondie. 
Quelquefois  le  champignon  amène  une  in¬ 
flammation  intense  de  la  peau,  et  le  menton 
se  couvre  de  bulles  remplies  de  pus  et  très 
rapprochées  les  unes  des  autres  ;  l’écoule¬ 
ment  de  l’humeur  par  des  trous  multiples 
rend  absolument  repoussant  l’aspect  du  vi¬ 
sage.  On  donne  alors  à  l’aflection  le  nom  de 
sgeosis  parasitaire. 

III.  Herpès  circiné.  Une  tache  rouge  arron¬ 
die,  de  la  dimension  d’une  pièce  do  20  centi¬ 
mes,  apparaît  aux  régions  ci-après  :  face, 
nuque,  cou,  avant-bras,  mains,  dos  du  poi¬ 
gnet.  Bientôt,  à  son  centre,  l’épiderme  se 
détache  on  petites  lamelles,  puis  la  tache 
s’agrandit  progressivement;  mais,  tandis 
qu’elle  gagne  à  la  périphérie,  à  l’intérieur  la 
couleur  normale  do  la  peau  reparaît.  Uno 
sorte  d’anneau  est  ainsi  constituée  ;  lorsque 
son  diamètre  devient  très  grand  (quelquefois 
25  centimètres),  il  peut  se  briser  et  n’ôtro 
plus  alors  représenté  que  par  des  tronçons 
séparés  par  dos  intervalles  incolores.  11  existe, 
surtout  au  début,  une  sensation  do  cuisson  et 
do  démangeaison. 

Monts  nu  propagation.  L’herpès  circiné  est 
rare  en  Franco,  mais  la  teigne  tondante  est, 
au  contraire,  très  fréquente  à  Paris.  Il  ne 


faut  pas  ignorer,  du  reste,  que,  les  champi¬ 
gnons  étant  identiques,  l’une  de  ccs  affections 
peut  engendrer  l’autre. 

La  contagion  est  fréquente  et  facile  ;  elle 
se  fait  par  l’air  (les  poussières  champignon- 
lieuses  passant  d’une  tête  sur  l’autre),  par  le 
coucher  dans  le  même  lit,  par  les  coiffures, 
les  objets  de  toilette,  le  peigne  et  le  rasoir 
des  perruquiers;  mais,  chose  importante  à 
connaître,  si  l’herpès  circiné  peut,  se  produire 
à  tout  âge,  la  teigne  tondante  du  cuir  chevelu 
n’existe  plus  après  vingt  ans.  On  a  noté  des 
cas  de  transmission  provenant  d’animaux 
(cheval,  bêtes  à  cornes,  chat,  chien,  lapin). 

Pour  Ivaposi,  les  maisons  mal  aérées,  les 
linges  mal  séchés  dans  les  établissements  de 
bains  peuvent  contenir  le  champignon. 

Précautions.  I.  Avant  la  contagion  :  l°Voir 
les  Précautions  générales,  au  débui  de  l’article  ; 

2°  Se  défier  des  enfants  qui  présentent  sur 
le  crâne  des  petites  tonsures  que  les  parents 
attribuent  faussement  à  des  coups  reçus  en 
ces  points  ; 

3°  Ne  pas  permettre  aux  siens  de  jouer  avec 
eux,  ni  de  toucher  à  rien  qui  leur  appartienne. 
Empêcher  les  frères  et  les  sœurs  de  se  teuir 
et  surtout  de  coucher  dans  la  même  chambre 
que  le  malade.  Interdire  de  caresser  les  ani¬ 
maux  atteints  d’affections  de  la  peau. 

II.  Pendant  la  maladie.  Le  père  et  la  mère 
n’ont  pas  à  craindre  la  transmission  de  la 
teigne  tondante  du  cuir  chevelu,  mais  ils  ont 
à  redouter  celle  de  la  barbe  et  l’herpès  cir¬ 
ciné.  Ils  devront  donc  toujours  se  laver  soi¬ 
gneusement  les  mains,  après  avoir  touché  la 
têto  du  teigneux. 

Empêcher  la  contagion  de  la  maladie  sur 
un  autre  point  par  le  grattage. 

III.  Après  ta  maladie.  Supprimer  toutes 
causes  de  réinfection  en  faisant  passer  à 
l’étuve  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec 
la  chevelure  du  malade. 

Traitement  (Hallopeau)  :  l°  couper  les  che 
veux  ras  toutes  les  semaines;  2°  savonner  la 
tête  le  matin  avec  du  savon  noir;  3°  friction¬ 
ner  avec  alcool  camphré  125  gr.,  essence  de 
térébenthine  25  gr.,  ammoniaque  5  gr.;4°  une 
demi-heure  après  et  le  soir,  application  d’une 
couche  de  vaselino  iodée  ;  5»  bonnet  de  caout¬ 
chouc  d’une  façon  permanente. 

Le  Dr  Perlons,  de  Londres,  soigne  les  ma¬ 
lades  atteints  de  teigne  tondante  avec  une 
pommade  formée  d’un  mélange  de  sol  et  de 
vaseline.  On  frotte  les  placards  do  teigne, 
préalablement  rasés,  avec  cotte  pommade 
pendant  trois  à  quatre  jours,  puis  avec  de 
ia  vaseline  pure,  et  les  cheveux  repoussent 
sains. 

Teint.  —  Pour  conserver  au  teint 
sa  fraîcheur,  il  faut  suivre  une  hygiène 
rationnelle  :  les  grandes  chaleurs,  les 
grands  froids  et  plus  encore  les  grands 
vents  liaient  le  visage;  les  écarts  de  ré¬ 
gime,  l’excès  des  condiments  et  des  épices, 
origines  de  dyspepsies,  fatiguent  les 
traits;  la  trop  bonne  chère  et  les  séjours 
prolongés  au  lit  les  alourdissent.  Les 
corsets  trop  serrés  congestionnent  la  li¬ 
gure,  d’abord  temporairement,  puis  d’une 
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façon  permanente  el  définitive.  L’abus 
des  bals  cl  dos  soirées.  par  la  lensiou  trop 
continue  de  la  pensée  et  la  lassitude 
morale  et  physique  qui  eu  soûl  la  suite, 
allèrent  également  le  teint,  lui  donnent 
un  aspect  grisâtre  et  plombé. 

Avant  tout,  on  se  gardera  de  la  cons¬ 
tipation.  et  on  facilitera  la  digestion  par 
des  eanv  peu  minéralisées  comme  Car¬ 
men  de  Vais,  Couzan  (source  Brault), 
Saint-Galmier(source  Badoit),  soit  pures, 
soit  additionnées  d'un  peu  de  vin  blanc. 

S’il  existe  de  l’anémie,  on  prendra,  de 
préférence  aux  pilules,  des  eaux  ferru- 
rngineuses  :  Heine  du  fer,  Huchet,  Bus- 
sang. 

Pour  les  ablutions  du  visage,  employer 
l'eau  tiède  additionnée  de  bicarbonate  de 
soude  •>  gr.  par  litre)  si  la  peau  est 
grasse;  si  elle  est  sèche,  au  contraire, 
une  onction  légère  avec  de  la  glycérine, 
le  soir,  lui  donnera  de  la  souplesse. 

V.  aussi  ACNÉ,  AMAIGRISSEMENT,  COS¬ 
MÉTIQUES,  ÉPHÉLIDES,  FARD,  HALE,  OBÉ¬ 
SITÉ,  RIDES,  RUGOSITÉS. 

Teinture.  —  Liquide  formé  par  la 
dissolution  d'un  médicament,  ordinaire¬ 
ment  dans  de  l’alcool  (ex.  :  leintured’iode  , 
quelquefois  dans  île  l'éther;  mais  alors 
on  ajoute  le  mol  éthéré  (ex.  :  teinture 
élhérée  de  perchlorure  de  fer). 

Teinture  des  chaussures, 
bas,  chaussettes.  —  La  teinture 
en  noir  des  souliers,  bas  ou  chaussettes 
jaunes,  a  entraîné  des  empoisonnements 
graves  par  les  vapeurs  d'aniline,  celle 
substance  existant  dans  la  proportion 
de  92  pour  100  dansces  teintures  ou  vernis. 

Empoisonnement.  —  Causes  prédisposan¬ 
tes.  L'intoxication  est  particulièrement  fré¬ 
quente  dans  les  journées  chaudes,  qui  favo¬ 
risent  le  développement  des  vapeurs. 

Signes.  Malaise,  refroidissement,  perte 
partielle  ou  complète  de  connaissance  ;  la 
figure,  notamment  tes  lèvres,  les  oreilles, 
ainsi  que  l'extrémité  des  doigts,  deviennent 
livides  ou  bleuâtres;  le  corps  est  couvert 
d’une  sueur  froide,  la  respiration  est  accélé¬ 
rée,  le  malade  est.  somnolent. 

Traitement.  Café,  grog,  inhalation  d'oxy¬ 
gène,  injection  do  sérum  artificiel,  potion  à 
l’éther  et  à  1  acétate  d’ammoniaque,  lavement 
purgatif. 

Tempe.  —  Région  de  la  tôle  entre 
l'œil  et  l’oreille.  Son  nom  vient  tic  l'os  el 
du  muscle  temporaux  auxquels  elle  cor¬ 
respond.  On  y  sent  battre  l’artère  tempo¬ 
rale,  sur  laquelle  on  peut  prendre  le  pouls. 

Tempérament.  —  Prédominance 
chez  un  individu  d’un  des  systèmes  ana¬ 
tomiques. 


Sani/iiin,  .système  sanguin  trop  développé, 
sang  riche;  lymphalit/ue,  système  lympha¬ 
tique  très  large,  globules  blancs  abondants; 
nerveux,  système  nerveux  très  excitable. 

I.o  tempérament  bilieux  est  caractérisé'  par 
la  tendance  de  la  peau  à  jaunir  sous  1  i ti— 
lluence  d’une  contrariété,  d'un  mauvaise 
digestion  ;  lu  ldlo  est  secrétée  en  trop  grande 
quantité  ou  du  moins  sa  résorption  par  lo 
sang  est  plus  facile. 

Les  tempéraments  mixtes  sont  produits  par 
la  prédominance  de  deux  systèmes  anatomi¬ 
ques  sur  les  autres;  ex.  :  hjmphatico-nerveux. 

Tempérants.  —  Nom  donné  à  des 
médicaments  calmants  parce  qu’ils  tem¬ 
péreraient  la  suractivité  de  la  circula¬ 
tion  sanguine. 

Température.  —  La  température 
des  individus  s’apprécie  avec  un  thermo¬ 
mètre  (V.  ce  mot);  elle  varie  suivant  le 
sexe  et  l’éloignement  des  repas  entre  3t>° 
et  37°, 5.  Pour  les  températures  de  mala¬ 
dies,  V.  thermomètre,  fièvre.  On  trou¬ 
vera  aussi  ii  fièx're  des  figures  montrant 
les  feuilles  spéciales  préparées  pour  y 
inscrire  les  températures  du  matin  et  du 
soir,  de  façon  à  permettre  de  constater 
la  courbe  formée  par  les  degrés  de  cha¬ 
leur  suivant  les  moments. 

Temporal  —  Os  épais  du  crâne. 
(V.  ftp.  crâne.)  11  contient  l’organe  de 
l’ouïe.  Le  muscle  temporal,  qui  s'insère 
sur  une  partie  de  cel  os,  est  releveur  de 
la  mâchoire  inférieure. 

Tendon  (du  grec  leinein ,  tendre).  — 
Cordon  fibreux  par  lequel  les  muscles 
s'attachent  aux  os. 

Ténesme  (du  grec  leinein ,  tendre). 
—  Sensation  pénible  de  tension  el  de 
constriction  soit  à  l’anus,  soit  à  l’orifice 
de  la  vessie,  avec  envies  continuelles  el 
douloureuses  d'expulser  des  matières  fé¬ 
cales  on  de  l’urine.  Pour  le  ténesme  de 

l'nilUS,  V.  DYSENTERIE,  ENTÉRITES,  HÉ¬ 
MORROÏDES;  pour  le  ténesme  de  la  vessie, 
V.  vessie;  pour  les  deux  réunis,  V.  pros¬ 
tate  (maladies). 

Téniafuges  ou  Ténifuges.  — 

V.  FOUGÈRE,  GRENADIER,  KOUSSO,  POTIRON. 

Ténias.  —  Vers  donl  une  partie  de 
l'existence  s'écoule  dans  le  corps  d’un 
animal  ;  porc  pour  le  ténia  armé,  bœuf 
pour  le  ténia  inerme,  el  la  seconde  chez 
l'homme. 

Signes  communs  de  la  présence  des  ténias. 
«Quelquefois  on  ne  constate  la  présence  de  ces 
vers  qu'en  les  trouvant  en  entier  ou  en  partie 
dans  les  matières  fécales.  Si  les  anneaux  du 
ver  sont  séparés,  isolés,  s'ils  sont  rendus  mal¬ 
gré  la  volonté  du  malade  et  à  son  insu,  il 
I  s  agit  d'un  ténia  inerme;  si,  au  contraire,  les 
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fragments  rendus  so  composent  de  5,  6  ou 

10  anneaux  expulsés  au  moment  des  gardes- 
robes,  il  s'agit  d'un  ténia  solium  » .  (Dikdlafoy. 
D'ordinaire,  on  observe  un  appétit  irrégulier, 
tantôt  vorace,  tantôt  nul,  des  vomissements, 
des  coliques  plus  ou  moins  violentes  avec  al¬ 
ternative  de  diarrhée  eide  constipation.  Chez 
les  enfants,  il  peut  exister  des  convulsions  et 
une  sorte  d'irritation  de  1  intérieur  du  nez, 
<jui  les  pousse  à  y  avoir  continuellement  les 
-doigts,  quelquefois  une  sorte  de  toux  spas¬ 
modique.  Les  adultes  se  plaignent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  do  vertiges. 

Ténia  arme  ou  solium  (ver  solitaire). 

- —  Description.  Voici  comment,  dans  son 
Manuel  d'histoire  naturelle  (Doin,  édit.),  M.  de 
Lanessan  donne  l'histoire  de  ce  parasite  : 

«  Le  ver  solitaire  vit  pendant  une  phase  de 
son  existence  chez  l'homme,  et  pendant  une 
autre  chez  le  porc.  L'homme  le  transmet  au 
porc  et  le  porc  à  l'homme. 

»  Un  œuf  du  ténia  (fie/.  698  A)  ayant  été  in¬ 
géré  par  un  porc,  sa  coque  est  détruite  par 
les  sucs  intestinaux;  l’embryon  qu'il  contient, 
•et  qui  est  déjà  tout  formé,  est  ainsi  mis  en 
liberté.  Cet  embryon  (fig.  698  B)  est  arrondi; 

11  est  muni,  au  niveau  de  sa  petite  extrémité, 
de  six  crochets,  d’où  le  nom  d'hexacanthe  qui 
lui  a  été  donné.  A  l  aide  de  ces  crochets,  il  per¬ 
fore  la  tunique  de  l’estomac  ou  de  l'intestin 
du  porc  et  chemine  soit  à  travers  les  tissus, 
soit  dans  la  cavité  des  vaisseaux  sanguins.  Il 
s'arrête  enlîn  dans  le  tissu  cellulaire  inter¬ 
musculaire  et  y  acquiert  rapidement  le  volume 
d'un  gros  pois,  à  forme  allongée  et  un  peu 
réniforme  (fig.  699).  Sur  un  point  de  sa  paroi, 
il  se  produit  bientôt  une  dépression  conique, 
au  fond  do  laquelle  naît  un  bourgeon,  qui 
augmente  rapidement  de  volume. 

«  Quand  ce  bourgeon  est  entièrement  déve¬ 
loppé,  il  affecte  la  forme  d'un  cône  à  sommet 
arrondi  et  à  base  munie  de  quatre  ventouses 
hémisphériques.  Au-dessus  des  ventouses 
apparaissent  alors  deux  cercles  de  crochets 
cornés.  Tandis  que  ce  développement  s'effec¬ 
tue,  le  bourgeon  qui  constituera  plus  tard  la 
tête  du  ténia  adulte  s'enfonce  de  plus  en  plus 
dans  la  cavité  de  l'embryon,  tandis  qu'au- 
dessus  des  ventouses  se  forme  uno  sorte  de 
pédicule  qui  représente  un  cou  et  sur  lequel 
apparaissent  des  sillons  transversaux  lui  don¬ 
nant  un  aspect  annelé.  Dans  cet  état,  l’animal 
porte  le  nom  do  cgsticergue  (fig.  700),  et  les 
porcs  qui  le  contiennent  sont  dits  ladres. 

«  Le  ver  peut  rester  à  l’état  de  cysticer- 
quo  pendant  un  temps  fort  long,  immobile 
dans  le  tissu  cellulaire  du  porc.  C'est  seule¬ 
ment  après  la  mort  do  ce  dernier,  et  lorsque 
l'homme  mange  la  chair  crue  ou  insuffisam¬ 
ment  cuite  d’un  [tore  ladre,  qu’un  changement 
■so  produit.  Parvenu  dans  l'intestin  do  l'homme, 
l'animal  dégaine  sa  tête  et  son  cou  de  leur  cn- 
veloppo  ;  le  cou  s'allonge  rapidement  et  la  têto 
so  lixo  à  l’intestin  à  l’aide  de  ses  ventouses 
et  de  ses  crochets  (fig.  701,  702).  La  longueur 
totale  varie  de  3  à  0  mètres  (fig.  703).  Los 
anneaux  les  plus  postérieurs  augmentent  ra¬ 
pidement  de  taillo  et  acquièrent  chacun  des 
organes  reproducteurs  mâles  et  femelles. 

ii  Lorsque  les  œufs  sont  mûrs,  les  anneaux  so 
fécondent  réciproquement  et  l'embryon  so 


forme  dans  l'œuf,  pendant  que  ce  dernier  est 
encore  contenu  dans  l'anneau.  Plus  tard,  les 
anneaux  contenant  des  œufs  suffisamment 
avancés  dans  leur  développement  se  déta¬ 
chent  et  sont  rejetés  avec  les  selles  du  malade, 
soit  isolément,  soit  plusieurs  ensemble.  A 
cause  de  leur  ressemblance  avec  les  graines 
de  courge,  on  les  a  appelés  cucurbitains.  Les 
tissus  des  cucurbitains  ne  tardent  pas  à  se 
putréfier  et  les  œufs  sont  ainsi  mis  en  liberté. 
Grâce  à  leur  coque  épaisse  et  très  résistante, 
ils  peuvent  supporter,  sans  être  altérés,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  les  accidents  auxquels 
ils  sont  exposés.  Qu’un  de  ces  œufs  arrive 
avec  des  eaux  impures  ou  avec  des  légumes 
crus  dans  l'estomac  du  porc,  il  en  sortira  un 
embryon  hexacanthe  qui  passera  par  toutes 
les  phases  de  développement  que  nous  avons 
signalées  et  subira  les  migrations  dont  nous 
venons  de  parler. 

«  L'état  ladrique  du  porc  est  très  facile  à 
reconnaître.  Les  cysticerques  ont,  en  effet,  le 
volume  d'un  petit  pois  et  sont  par  suite  très 
facilement  visibles  à  l'œil  nu.  Il  faut  les  cher¬ 
cher  surtout  entre  les  muscles  du  cou.  entre 
les  muscles  intercostaux  où  ils  sont  toujours 
abondants  et  se  voient  facilement  à  cause  de 
la  maigreur  relative  des  parties.  »  On  cons¬ 
tate,  en  outre,  sous  la  langue,  de  petites  vési¬ 
cules  transparentes,  qui  sont  également  pro¬ 
duites  par  la  présence  de  cysticerques. 

Ténia  inerme.  —  Description  (fig.  704, 
705).  Beaucoup  plus  fréquent  en  France  que 
le  précédent  par  suite  de  l'usage  de  la  viande 
crue  du  bœuf,  chez  lequel  il  vit  à  l’état  de 
cysticerque,  le  ténia  inerme,  ainsi  nommé 
parce  que  sa  tête  est  dépourvue  de  crochets, 
atteint  lui  aussi  une  grande  longueur. 

Ténia  bothriccéphale.  —  V.  uothrio- 

cêphale. 

Traitement.  Mettre  le  malade  au  régime 
lacté  absolu  pendant  vingt-quatre  heures; 
puis,  le  lendemain,  employer  une  des  médica¬ 
tions  anthelminthiques.  La  plus  simple  con¬ 
siste  à  faire  prendre  le  matin  une  pâte  de 
semences  de  potiron  (40  à  60  gr.  avec  quantité 
égale  de  sucre  parfumé  par  de  l'eau  de  fleurs 
d  oranger)(qu'on  fait  suivre,  deux  heures  après, 
d’un  purgatif  à  l’huile  de  ricin  (30  à  40  gr.) 

On  emploie  aussi  les  capsules  d'huile  éthé- 
réo  de  fougère  mâle  et.  chez  les  grandes  per¬ 
sonnes,  la  pelletierine.  V.  grenadier. 

Ténia  échinocoque[l]  (fig.  706).  Co  ténia, 
à  l'état  adulte,  se  trouve  en  abondance  dans  l'in¬ 
testin  des  chiens,  notamment  de  ceux  qui  vivent 
dans  le  voisinage  des  abattoirs  do  moutons. 

Sa  taille  est  de  5  à  G  mitlim.  en  3  ou  i  an¬ 
neaux;  sa  grosseur,  celle  d'une  épingle  ;  la 
têto  est  munie  d’une  double  couronne  do 
40  crochets  ot  do  4  ventouses.  A  mesure  qu'un 
des  anneaux  est  parvenu  à  maturité,  il  so 
détache  et  sort  de  l'intestin  avec  les  selles. 
Les  œufs  se  développent,  soit  chez  l'homme, 
soit,  plus  fréquemment,  chez  le  mouton,  le 
bœuf  ou  le  cheval. 

Lorsqu'un  anneau  mûr  pénètre  dans  le  tube 
digestif,  la  substance  do  l'anneau  et  la  coque 

1)  Résumé  d'une  description  de  M  de  Lanessan. 
Histoire  naturelle  (Doin,  éditeur). 


Fig.  G9S. 

Ténia  solium 
chez  le  porc. 

A.  Œuf: 

1>.  Embryon. 


Fig.  699. 
Ténia  solium 
dans  le 

tissu  musculaire 
du  porc. 


Fig.  702. 

Tête  de  ténia  solium. 
Couronne  de  crochets. 


Fig.  703.  Ténia  solium. 
A.  Ténia  ;  B.  Un  anneau. 


Fig.  701.  —  Ténia  solium. 

A.  Tête  ,  B.  Un  crochet. 


Fig.  700. 
Ténia  solium 
à  l’état  de 
cysticerque. 


Fig.  704. 

Tête  de  ténia  inernte. 


Fig.  703. 
Fragment  supé¬ 
rieur  d'un  ténia 
inorme. 


Ténia  échinucoquo. 

J.  Ténia;  2.  Cysticerque; 
3.  llydatide  avec  ses  vési¬ 
cules;  4.  Vésicule  ;  a.  Eehi- 
nocoque  dont  la  tête  est 
rentrée  à  l'intérieur. 


;u 


Fig.  698  à  7C6.  —  Ténias. 
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de  l'œuf  sont  détruites  par  les  liquides  diges¬ 
tifs,  et  un  embryon  hexacanthe,  c’est-à-dire 
formé  do  6  crochets,  est  mis  en  liberté.  Celui-ci 
pénètre  à  travers  les  parois  du  tube  digestif 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  particuliérement 
dans  les  rameaux  de  la  veine-porte  qui  le 
conduit  dans  le  foie,  plus  rarement  dans  le  pé¬ 
ritoine  ou  lo  poumon.  Arrivé  dans  cot  organe, 
l'embryon,  gonflé  par  un  liquide  albumineux, 
grossit  jusqu'à  atteindre  le  volume  d'une 
orange,  en  refoulant  le  tissu  du  foie,  qui  s’en¬ 
flamme.  Cet  état  constitue  la  maladie  dite 
hydatide  ou  kyste  hydatique,  dont  la  paroi  in¬ 
terne  dite  «  membrane  germinale  »  donne  nais¬ 
sance  à  des  sortes  de  vésicules  qui  font  saillie 
dans  la  cavité  de  l'embryon  à  laquelle  elles 
sont  rattachées  par  un  pédicule  mince  :  la  tête 
du  ténia  se  développe  dans  ces  vésicules. 
D'autres  vésicules  analogues  peuvent  se  pro¬ 
duire  sur  la  surface  externe;  elles  constituent 
alors  le  kyste  dit  multiloculaire.  Lorsque  les 
vésicules  no  contiennent  pas  de  tête,  la  tumeur 
s'appelle  kyste  acépkalocyste. 

Ténotomie  (du  grec  tenon ,  tendon, 
et  tomé,  section).  Opération  qui  consiste 
à  couper  un  tendon. 

Tératologie  (du  grec  teras.  tera- 
tos,  monstre,  et  logos ,  discours).  Etude 
des  monstres. 

Térébenthine.  — Les  térébenthi¬ 
nes  sont  des  résines  demi-liquides  qui 
découlent  des  conifères  et  des  lérébinlha- 
cées;  légèrement  jaunâtres,  d’une  saveur 
chaude  et  d’odeur  forte,  elles  sont  inflam¬ 
mables. 

Propriétés,  indications,  modes  d’emploi 
ht  doses.  A  l'intérieur,  4  à  8  gr.  en  capsules, 
potions,  pilules;  30  à  00  gr.  de  sirop  à  1/10 
comme  stimulant  dans  les  maladies  des  bron¬ 
ches,  do  la  vessie,  la  blennorragie;  à  l>a7<i- 
rieur ,  comme  révulsif  dans  le  rhumatisme 
sous  forme  de  digestif  simple  formé  de  40  gr. 
do  térébenthine,  10  gr.  d'huile  d'olive  et  20  gr. 
de  jaune  d'œuf. 

L  essence  de  térébenthine  est  un  liquide 
incolore,  plus  loger  que  l'eau  ot  d'odeur  forte, 
qui  distille  lorsqu'on  chauffe  la  térébenthine 
commune. 

Propriétés,  indications,  modes  d'emploi 
et  'doses  :  A  l'intérieur.  4  à  8  gr.  en  cap¬ 
sules  dans  les  maladies  do  vessie,  les  empoi¬ 
sonnements  par  le  phosphore,  la  sciatique. 
Associée  aux  perles  d'éther,  la  térébenthine 
est  un  dissolvant  des  calculs  hépatiques  (re¬ 
mède  de  Durande);  associée  au  sang-dragon, 
die  est  antihémorragique  (eau’  do  Tisse¬ 
rand;.  On  l'emploie  aussi  en  inhalation  (can 
de  térébenthine)  dans  les  bronchites  et  les 
laryngites. 

À  l’extérieur.  En  friction  dans  les  bronchites, 
les  rhumatismes,  les  névralgies  (sciatique), 
soit  seule, soit  associée  à  d’autres  substances 
alcoolat  ou  baume  do  Fioravanti,  huile  do 
térébenthine);  en  Uniment  térôbonthiné  cam¬ 
phré.  Comme  parasiticido,  en  lotion  sur  le 
pubis,  lorsqu'il  s’y  trouve  des  poux. 


Terpine.  —  Médicament  extrait  de 
la  térébenthine. 

Propriétés  et  indications.  La  terpine  fa¬ 
cilite  l’expulsion  des  crachats  en  accroissant 
les  sécrétions  bronchiques  (affections  du  pou¬ 
mon)  ;  elle  augmente  la  proportion  des  urines, 
d'où  son  utilité  comme  diurétique. 

Modes  d’emploi  et  doses,  io  contigr.  à 
l  gr.  on  cachets,  en  pilules  ou  en  potion. 

Terreurs  nocturnes  des  en¬ 
fants.  —  V.  SOMMEIL. 

Testiculaire  (Suc).  —  V..  plus 

loin,  TESTICULES  d'animaux. 

Testicules  el  leurs  annexes 

(description).  —  Cette  dénomination  com¬ 
prend  l'ensemble  de  l’appareil  sécréteur 
génital  masculin,  c'est-à-dire  les  enve¬ 
loppes  des  testicules  ou  bourses,  les  testi¬ 
cules  et  les  canaux  qui  en  partent. 

L  Enveloppes  des  testicules.  Ce  sont, 
do  dehors  en  dedans:  l“  le  scrotum(mot  signi¬ 
fiant  sac),  peau  brunâtre,  mince,  ayant  des 
alternatives  de  contraction  et  de"  relâche¬ 
ment  et  servant  d'enveloppe  commune  aux 
testicules  ;  2°  le  dartos  (du  grec  derâ,  j'é¬ 
corche),  couche  de  tissu  musculaire  lisse  très 
adhérente  an  scrotum;  elle  est  divisée  en 
deux  loges  par  une  cloison  qui  sépare  les  deux 
testicules;  3°  le  cré master  (du  grec  kremaô,  je 
suspens),  muscle  strié  qui  soulève  le  testicule 
et  qui  est  uni  au  dartos  par  une  couche  cellu¬ 
leuse  lâche  où  s'infiltre  la  sérosité  en  cas 
d'œdème  des  bourses;  4°  la  vaginale,  séreuse 
qui  n'est  qu'un  fragment  du  péritoine  et  qui 
entoure  complètement  chaque  organe  sexuel. 

U.  Testicules  et  canaux  excréteurs 

Glandes  ovoïdes  obliques  d'avant  en  arrière, 
ayant  la  forme  d'un  œuf  un  peu  comprimé 
latéralement;  elles  ont  environ  5  centim.  de 
long  sur  3  centim.  de  largo  et  2  centim.  1/2 
d'épaisseur;  la  gaucho  est  un  pou  plus  volu¬ 
mineuse  que  la  droite  et  descend  un  peu  plus 
bas  qu'elle  ;  le  poids  est  de  21  gr.  en  moyenne. 
Sur  la  partie  postérieure  du  testicule  est  placé 
un  organe  allongé,  l’épididymo  (du  grec  epi, 
sur,  ot  didumos,  testicule),  dont  la  consistance 
est  molle,  alors  que  collo  du  testicule  est  très 
ferme.  Lo  testicule  est  formé  d’une  grande 
quantité  do  petits  canaux  qui  commencent 
par  tin  cul-de-sac,  so  réunissent  ensuite  les 
uns  aux  antres  pour  former  des  canaux  plus 
volumineux,  les  annaux  afférents,  lesquels 
entrent  dans  l'épididyme  et  vont  aboutir  dans 
un  canal  unique,  lo  canal  de  l’épiilidyme,  abou¬ 
tissant  lui-même  au  canal  déférent.  Ce  der¬ 
nier,  après  avoir  longé  lo  bord  postérieur  du 
testicule,  gagno  l'anneau  inguinal  placé  à  la 
partio  intérieure  du  ventre  et  outre  ainsi 
dans  cette  cavité,  où  il  so  place  sur  la  punie 
postérieure  ot  inférieure  de  la  vessie,  puis  va 
s'ouvrir  dans  lo  canal  do  l'urètre. 

Dos  nerfs,  des  artères  so  rendent  au  testi- 
culo,  et  do  nombreuses  veines  en  partent  ;  ces 
dernières,  lorsqu'elles  sont  devenues  vari¬ 
queuses.  consi ituent  lo  varicocèle.  (Y.  ce  mot.) 
Los  nerfs,  les  artères  et  les  veines,  unis  au 
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canal  déferont,  constituent  le  cordon  sperma¬ 
tique,  qui  pénètre  dans  le  ventre  par  l'anneau 
inguinal. 

III  Glandes  annexes.  Au  canal  défé¬ 
rent  soin  annexées  :  1”  les  deux  vésicules  senti  - 
nales,  qui  servent  à  la  fois  do  réservoir  au 
sperme  et  y  ajoutent  une  sécrétion  spéciale; 
elles  sont  placées  entre  le  fond  de  la  vessie 
et  lo  rectum;  2°  la  prostate  (.V.  ce  mot)  qui 
entoure  le  canal  de  l'urètre  et  ajoute  aussi  au 
spermo  sa  sécrétion. 

Testicules  cl  leurs  annexes 

maladies  . —  Les  lésions  des  enveloppes 
sonl  traitées  aux  mots  hématocèlf.  rl 
hydrocèle;  celles  dus  veines,  au  mol 
varicocèle  ;  lus  lésions  du  testicule  cl  de 
l'épididymo  seront  donc  seules  étudiées 
ici;  il  en  existe  plusieurs  variétés. 

Anomalies.  —  L 'ertopie  (du  grec  ck , 
hors,  et  topos,  lieu)  est  l'arrêt  du  testicule  au 
cours  de  la  migration  qui,  pendant  la  vio  to¬ 
tale,  l'amène  du  ventro  dans  les  bourses. 
Lorsque  I'ectopie  est  double,  on  dit  qu'il  y  a 
cryptorchidie  (  du  grec  kruplos  ,  caché ,  et 
orchis,  testicule);  cetto  lésion  est  très  rare 
(1  pour  10000  individus)  et  il  n'y  a  pas  alors 
trace  de  bourse  ;  lorsqu'elle  n'exislc  que  pour 
un  seul  testicule,  il  y  a  monorchidie  (du  grec 
monos,  seul),  anomalie  plus  fréquente  (I  pour 
1  000  hommes  .  Le  testicule  est  arrêté  le  plus 
souvent  (3  sur  4  dans  l'anneau  inguinal,  c’est- 
à-dire  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  où  on 

10  sent  sous  lo  doigt  et  où  sa  présence  faci¬ 
lite  la  création  d  une  hernie  qui  descend  dans 
les  bourses;  d’autre  part,  le  testicule  dans 
cette  situation  peut  provoquer  des  troubles 
analogues  à  ceux  de  l'étranglement  herniaire  ; 

11  subit  une  dégénérescence  graisseuse  ou 
même  cancéreuse.  Dans  les  autres  cas,  le  tes¬ 
ticule  reste  soit  dans  l'abdomen,  soit  au-des¬ 
sus  du  périnée. 

Traitement.  Los  testicules  peuvent  n'effec¬ 
tuer  leur  descente  que  dans  la  première  année 
après  la  naissance;  il  n'y  a  donc  pas  urgence 
à  intervenir.  S'il  n'en  est  pas  ainsi  et  que 
le  testicule  soit  dans  l'anneau  inguinal,  une 
opération  chirurgicale  peut  lo  conduire  dans 
les  bourses. 

Contusions.  —  Causes.  Coups  do  pied, 
chute  à  califourchon. 

Signes.  Douleur  très  vivo  s'irradiant  dans 
l’aine,  l’ourles  lésions  cutanées,  V.  contusion. 

Traitement.  Repos.  Application  d'un  pan¬ 
sement  antiseptique.  V.  pi.aih. 

Orchite  aiguë  ou  orchi  épididymite 
aiguë.  —  Cai  ses.  Choc,  blessure,  effort  vio¬ 
lent;  blennorragie  (l  orchite  sur  y  blennor¬ 
ragies);  sondage  de  l'urètre  ;  prostatite  ; 
calcul  de  la  vessie;  onanisme;  oreillons  et 
maladies  infectieuses;  paludisme. 

Signes,  /''orme  l/Ientiorrai/itpte  la  plus  fré¬ 
quente'.  Tiraillement  et  douleur  très  vive 
dans  l'épididyme,  c'est-à-dire  en  arrière  du 
testicule  (car  c’est  l’épididymo  qui  est  surtout 
enflammé),  douleur  s’irradiant  vers  l  aine,  la 
cuisse,  exaspérée  par  le  loucher  et  les  mou¬ 
vements.  Les  bourses  sont  rouges  et  gonflées 
par  un  œdème  de  la  peau  et  la  présence  d'une 


certaine  quantité  de  liquide  dans  la  tunique 
vaginale.  Il  existe  une  lièvre  plus  ou  moins 
intense.  Ordinairement,  un  seul  des  testicules 
est  atteint,  mais  l'autre  peut  s'enflammer  à 
son  tour.  La  maladie  dure  en  général  une  quin¬ 
zaine  do  jours  et  so  termine  par  la  guérison. 

Autres  f urines .  L  orchito  qui  succède  à  des 
lésions  chroniques  de  l'urètre  ou  do  la  vessie 
évolué  plus  lentement  et.  par  poussées  succes¬ 
sives,  qui  peuvent  aboutir  à  la  suppuration. 
L'orchite  ourlionno  (oreillons),  qui  représente 
un  quart  des  cas  d'orchite,  se  produit  du  3' 
au  7e  jour,  sans  ou  avec  fièvre  (40°-n°). 

Complications.  L 'atrophie  des  testicules  est 
assez  fréquente;  elle  peut  être  temporaire  ou 
délinitivo.  Dans  certains  cas,  on  observe  con¬ 
sécutivement  des  névralgies ,  très  difficiles  à 
guérir,  qui  siègent  dans  le  testicule  avec  ir¬ 
radiation  à  la  cuisse. 

Traitement.  Repos  au  lit,  les  bourses  rele¬ 
vées  par  un  support  (par  exemple  un  vieux  ca¬ 
lendrier  auquel  on  a  enlevé  un  demi-cercle 
pour  pouvoir  lo  faire  reposer  sur  les  cuisses). 
Compression  ouatée.  Pommade  belladonée, 
grands  bains;  ponction  aspiratrice  si  tension 
extrême.  Sulfate  de  quinine  en  cas  de  palu¬ 
disme.  Contre  l'atrophie,  courants  continus. 

V.  ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Orchite  ou  épididymite  chronique. 

—  Causes.  Celles  de  l'orchite  aiguë  et  notam¬ 
ment  les  lésions  de  l'urètre  et  de  la  vessie. 

Signes.  Après  la  cessation  des  phénomènes 
île  la  période  aiguë,  l'épididymo  reste  dur  et 
gonflé,  mais  sans  bosselures  ;  la  douleur 
n'existe  qu'à  l’occasion  d  une  marche  ou  d'une 
station  debout  un  peu  longue  ;  des  poussées  ai¬ 
guës  peuvent  so  produire  à  certains  moments. 

Traitement.  Pommade  mercurielle,  cou¬ 
rants  continus. 

Syphilis  du  testicule.  —  Les  lésions 
sont  assez  fréquentes  (1  cas  sur  32  syphili¬ 
tiques,  selon  Fournier,;  elles  se  produisent  à 
la  période  secondaire  ou  tertiaire,  particuliè¬ 
rement  chez  les  individus  qui  font  des  excès 
vénériens.  C’est  aussi  une  des  manifestations 
do  la  syphilis  héréditaire.  11  existe  deux 
formes  : 

1"  Orchite  syphilitique.  Le  malade  s'a¬ 
perçoit,  souvent  par  hasard,  que  l'un  des  testi¬ 
cules  est  devenu  plus  lourd;  sa  consistance 
est  uniformément  dure  ou  seulement  par 
places  (bosselures  en  noisette)  et  l'organe  a 
perdu  sa  sensibilité  spéciale  •  il  peut  ètro 
comprimé  sans  provoquer  de  douleur.  L'autre 
testicule  peut  être  envahi  à  son  tour.  .Si  le 
traitement  n’est  pas  institué,  l'atrophie  ré¬ 
duit  l'organe  (haricocèle  de  Ricord). 

2°  Gomme  syphilitique.  Le  scrotum  s'é¬ 
paissit,  devient  douloureux,  rouge  et  luisant  ; 
il  adhère  au  testicule  et,  si  l'on  n'intervient 
pas.  s'ouvre  en  laissant  couler  un  pus  liquide, 
filant,  Contenant  des  grumeaux  blanchâtres: 
il  se  forme  alors  un  ulcère  taillé  à  pic,  tapissé 
d'une  matière  blanc  jaunâtre. 

Traitement.  Induré  de  potassium,  2  à  fier.; 
plus  tard,  s’il  y  a  lieu,  frictions  avec  la  pom¬ 
made  mercurielle. 

Tuberculose  testiculaire.  Assez 
rare,  2  pour  100  tuberculeux  (Reclus)  cl  so 
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produisant  une  fois  sur  trois  isolément  chez 
des  individus  n’ayant  que  cette  manifestation. 

Signes.  Quelquefois  le  début  est  aigu,  mais 
en  général  l’évolution  s'opère  silencieusement 
par  un  gonflement  progressif  ;  l'épididyme 
présente  des  bosselures,  qu’on  trouve  souvent 
aussi  sur  le  testicule.  Après  un  temps  varia¬ 
ble  (deux  mois  en  général),  le  scrotum  adhère 
à  l’organe  et  une  suppuration  se  fait  jour  à  sa 
surface. 

Traitement  général.  V.  tuberculose.  Par 
ticulièrement,  séjour  au  bord  de  la  mer  et  aux 
stations  d'eau  minérales  chlorurées  fortes. 
Pansement  local,  iodoformo  : 

Testicules  d’animaux  Traite¬ 
ment  par).  —  On  a  employé  la  poudre 
sèche  des  testicules  de  taureau  et  de 
bélier  (Brown-Séquard)  comme  tonique, 
reconstituant,  excitant,  sous  forme  de 
tablettes  de  20  centigr.,  dont  on  donnait 
5  à  10  par  jour.  Les  résultats  ont  été 
plus  que  douteux. 

h'orchiline  est  un  extrait  fluide  de 
lesticules. 

Tétanie  ou  Contracture  des  extré¬ 
mités. —  Causes.  Age,  1  à  3  ans  ou  20  ans  : 
dentition,  grossesse  et  allaitement,  froid, 
maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde, 
choléra),  hystérie- 

Signes.  Fourmillement  et  engourdissement 
des  doigts,  qui  ensuite  deviennent  raides  et 
sont  atteints  d’une  contracture  douloureuse  : 
tous  les  doigts  sont  serrés  les  uns  contre  les 
autres  et  légèrement  fléchis  (main  demandant 
l'aumône);  le  poignet  est  généralement  flé¬ 
chi.  Plus  tard  les  orteils  peuvent  être  atteints 
à  leur  tour  :  ils  sont  de  même  serrés  et  fléchis, 
et  le  talon,  attiré  en  haut,  cambre  fortement  le 
pied.  La  contracture  est  ordinairement  loca¬ 
lisée  à  un  côté  du  corps,  mais  elle  gagne  dans 
certains  cas  la  face  et  le  tronc,  la  gorge,  le 
larynx  ;  les  muscles  de  la  respiration  pro¬ 
voquent  alors  une  oppression  intense;  enfin, 
la  contracture  s'accompagne  d'anesthésie,  de 
paralysie  partielle  et  de  gonflement  des  ré¬ 
gions  envahies. 

Evolution.  Accès  d’une  durée  de  plusieurs 
heures  se  succédant  dans  la  même  journée  ou 
le  lendemain  ;  leur  association  constitue  une 
attaque,  dont  la  durée  peut  atteindre  trois 
mois.  Le  plus  souvent,  les  manifestations  sont 
courtes  et  se  terminent  par  la  guérison. 

Traitement.  Bains  tièdes  prolongés. 

Tétanos.  — Contraction  permanente 
et  douloureuse  des  muscles  de  la  mâ¬ 
choire  et  du  cou,  avec  des  redoublements 
convulsifs,  l’extension  des  contractures  à 
certains  groupes  et  quelquefois  â  la  lo- 
I  ali  lé  des  muscles  du  corps  (Mathieu). 
< dette  maladie  est  rare.  D’après  une  sla- 
listique  américaine  récente,  le  tétanos 
ne  se  produit  que  1  fois  1/2  sur  1  00(1 
blessés  et  3  fois  sur  1  000  amputés. 

Causes  :  l°  prédisposantes.  Blossures  des 
extrémités  (doigts,  orteils)  ;  plaies  contuses, 


particulièrement  celles  par  écrasement  ou 
arrachement  (morsure  de  cheval)  ;  plaies 
avec  instrument  malpropre  ou  avec  intro¬ 
duction  de  corps  étrangers  dans  la  plaie  : 
blessures  de  nerfs.  Races  nègre  ou  hindoue. 
Jtefroidissement,  surtout  coïncidant  avec  hu¬ 
midité;  état  puerpéral  ;  action  morale  dépri¬ 
mante  ;  alcoolisme  ;  climat  chaud;  printemps 
et  automne  ;  épidémie.  —  2“  déterminantes. 
Microbe  spécial  (fig.  707);  ce  microbe  peut 


Fig.  707.  Microbes  du  tétanos. 


se  trouver  dans  les  matières  fécales  des  che¬ 
vaux,  d’où  le  danger  particulier  des  bles¬ 
sures  par  chute  sur  une  route. 

Signes.  La  contraction  peut  être  limitée  aux 
muscles  de  la  mâchoire  (trismus)  ou  s'étendie 
aux  muscles  extérieurs  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres,  avec  renversement  du  torse,  qui  forme 
un  arc  de  cercle  à  concavité  postérieure 
étendu  de  la  tête  au  talon  (opisthotonos).  Dans 
d'autres  cas,  beaucoup  plus  rares,  ce  sont  les 
fléchisseurs  qui  sont  atteints  :  la  tête  est  in¬ 
fléchie  sur  la  poitrine,  les  genoux  touchent 
le  menton,  les  talons  se  rapprochent  des 
fesses  et  les  faces  antérieures  des  bras  et  des 
avant-bras  sont  en  contact  (emprostholonos,  ou 
en  boule).  Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels, 
le  corps  est  incliné  latéralement  (/ ileurotlio - 
tonos),  ou  encore  le  tétanos  est  généralisé  à 
tout  le  corps. 

Les  contractures  se  réduisent  d’abord  à  des 
secousses  passagères  qui,  ensuite,  se  rappro¬ 
chent,  augmentent  d'intensité  et  s'étendent 
progressivement  à  d'autres  muscles.  Il  se  pro¬ 
duit  à  certains  moments  des  détentes  et, 
par  contre,  des  accès  de  paroxysme.  Ces  accès 
sont  provoqués  par  des  efforts  du  malade,  des 
émotions,  des  bruits,  l’attouchement  de  la 
plaie.  La  douleur  est  plus  ou  moins  violente, 
la  température  atteint  4(V>-420  et  même  43° 
dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  et  après 
la  mort.  L’alimentation  devient  difficile  a 
cause  do  la  contraction  do  la  mâchoire  ;  l'in¬ 
telligence  reste  intacte. 

Evolution.  Après  une  incubation  do  \  â 
12  jours  le  tétanos  aigu  tue  souvent  en  l  à 
•1  jours,  le  totanos  chronique  peut  durer 
30  jours  ot.  guérir. 

Traitement  :  l°  préventif.  Les  personnes 
exposées  â  tomber  sur  une  route,  notamment 
les  cavaliers  ot  les  cyclistes,  doivent  porter 
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des  «ranis  et  de  préférence  tics  gants  de  peau, 
pour  préserver  les  mains.  Lavage  immédiat 
des  plaies  avec  une  solution  de  sublimé  pa¬ 
pier  lialme)  et  extraction  rapide  do  tous  corps 
etrangers.  Kviter  aux  blessés  le  froid  humide. 
—  2°  prkskrvatik.  Injection  do  sérum  antité- 
tanitpie  lorsque  la  nature  de  la  blessure  peut 
taire  craindre  le  tétanos;  nourrir  le  malade. 
Chloral  à  haute-dose.  —  :r  iiymkmqi  h.  Calme 
absolu  et  même  demi-obscurité  autour  du 
malade,  tapis  dans  la  chambre,  gouttière  do 
Bonnet  avec  enveloppement  ouate  pour  per¬ 
mettre  les  mouvements  nécessaires  sans  re¬ 
muer  le  malade. 

Tète  (Mal  cle).  Syn.  :  céphalalgie, 
céphalée  (du  grec  keplialé ,  tôle).  —  l)ou- 
leur  continue,  mais  s’accroissant  souvent 
par  accès  plus  ou  moins  rapprochés. 
Kl  le  occupe  une  étendue  variable  du 
crâne  ou  de  la  l’ace  et  s’exaspère  sous 
1  action  du  bruit,  de  la  lumière,  d'un 
ciïort  quelconque. 

Causes.  I.e  mal  <lc  tête  est  un  symptôme 
commun  à  l'anémie,  aux  névralgies,  aux 
fièvres,  notamment  à  la  fièvre  typhoïde  et  à 
la  grippe.  Les  neurasthéniques  et  les  arthri¬ 
tique'.  notamment  les  goutteux,  y  sont  sujets. 
La  céphalée  nocturne  est  un  des  signes 
de  la  syphilis.  Enfin,  lo  simple  rhume  de 
cerveau  produit  fréquemment  un  mal  de  tête 
intense,  qui  peut  l’aire  craindre  une  affection 
plus  grave. 

Traitement.  11  varie  avec  la  cause  (se  re¬ 
porter  à  la  maladie-origine).  D'une  façon 
générale,  il  y  a  lieu  de  veiller  sur  la  consti¬ 
pation  et  de  se  souvenir  que  lo  médicament 
(Y.  douceur)  agira  d'autant  plus  vite  qu'il 
sera  pris  plus  hâtivement.  V.  migraine, 

1TEVRE. 

Téterelle  —  Cupule  en  verre  percée 
à  son  sommet  qui  est  coiffé  par  un  bout 
de  caoutchouc  fig .  708  . 

La  téterelle  est  placée  sur 
le  mamelon  des  jeunes 
mères  pour  suppléer  à  une 
insuffisance  de  longueur 
du  boni  de  sein  ou  prolé¬ 
ger  celui-ci  eu  cas  de 
gerçure.  La  téterelle  doit 
ôlre  lavée  soigneusement 
dans  l’eau  bouillie  après  Fig.  708. 
chaque  letée  et  être  con-  Téterelle 
servée  dans  de  l’eau  égale-  simple, 
ment  bouillie,  additionnée 
de  4  gr.  de  bicarbonate  de  soude  par  lilre. 

Lorsque  l'enfant  est  faible,  ou  aura 
avantage  à  employer  pendant  quelques 
jouis  la  téterelle  biaspiratricc  imaginée 
par  le  l)r  Auvard  Ifig.  709).  «  La  cupule 
de  verre  coiffant  le  mamelon  est  main¬ 
tenue  d  une  main.  Par  l'intermédiaire 
du  long  tube,  la  mère  fait  à  l’aide  de  sa 
bouche  le  vide  dans  l’appareil  (car  il  v 
a  une  soupape  dans  le  bout  destiné  â 


lait  al’llue  dans  la  cupule 
dans  la  partie  inférieure; 
de  quelques  rnouve- 
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l’enfant);  le 
el  s'accumule 
il  suffit  à  l’e 
menls  de  succion,  aloi 
que  la  mère  se  repose, 
pour  tirer  le  liquide.  » 

(Extrait  du  Nouveau-rié, 
du  l>r  AuvAnn).  Cette  té¬ 
terelle  peut  servir  égale¬ 
ment  à  vider  le  sein  en  cas 
d'inflammation  de  celle 
glande.  (V.  sein  [mal a-  ff  \J 
diesj.)  Les  précautions 
pour  la  propreté  de  ce 
petit  appareil  devront  élre 
encore  plus  grandes  que 
pour  l’autre  modèle. 

Thapsia.  —  La  ré¬ 
sine  extraite  de  la  racine 
du  thapsia,  piaule  de  la 
famille  des  Ombellil’èrcs, 
est  employée  pour  faire  un 
emplâtre  révulsif,  irritant, 
qui  provoque  une  éruption  d< 
cloques.  Celte  médication,  qui 
pétue  dans  les  familles  moins 
conseils  des  médecins  que  par 
bonnes  femmes,  est  très  pénible  à  sup¬ 
porter,  et  ses  effets  sont  souvent  excessifs 
par  rapport  à  l'affection  (rhume,  bron¬ 
chite)  pour  laquelle  le  thapsia  avait  élé 
appliqué.  Il  est  préférable  de 
de  la  teinture  d'iode  ou  même 
ealoire,  qui  don¬ 
nent  des  résultats 
plus  certains  avec 
une  douleur  moin¬ 
dre. 

Thé.  —  Plante 
de  la  famille  des 
Terns  I  rœm  i  accès 
fit/.  71o  L’infu¬ 
sion  (S  à  lfi  gr.  pur 
litre)  est  excilanle 
cl  digestive.  Le 
principe  aelif  esl  la 
théine .  I ’our  théis¬ 
me,  v.  Appendice. 

Thé  de  bœuf 

— Sorte  debouillon 
pour  convalescent. 

Mode  de  prépa¬ 
ration.  Hacher  fine¬ 
ment  500  gr.  do  boeuf 

maigre,  ajouter  son  poids  d’eau  froide,  chauf¬ 
fer  jusqu'à  ébullition  pendant  une  minute, 
puis  passer  en  exprimant. 


Fig.  709- 
Téterelle 
biaspiratrice 


petites 
se  per- 
par  les 
■eux  di¬ 


se  servir 
du  vési- 


Fig.  710.  —  Thé. 


Thé  du  Paraguay.  —  V.  maté. 
Thé  Saint-Germain  — V.  séné. 
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Thé  suisse.  —  Tisane  stimulante. 

Mode  ni-:  préparation.  —  Feuilles  de  som¬ 
mités  d’absinthe,  de  bétoine,  d’hysope,  de 
lierre  terrestre,  do  mille-fouille,  d’origan,  de 
pervenche,  de  romarin,  de  sauge,  de  thym,  de 
véronique;  fleurs  d'arnica,  de  pied-de-chat, 
do  seabietise,  de  tussilage,  en  parties  égales. 
En  prendre  une  cuillerée  à  café  pour  une 
tasse  d’eau  en  infusion. 

Théâtre  (Mal  de)  —  Les  trou¬ 
bles  observés  chez  les  personnes  qui 
assistent  à  un  spectacle  (nausées,  vomis¬ 
sements,  vertiges,  oppression)  résultent 
d’un  repas  trop  rapide,  d’une  aération 
insuffisante  et  d'une  température  trop 
élevée,  causes  auxquelles  vient  souvent 
s’ajouter  l’action  d’un  corset  trop  serré. 

Traitement.  Aération,  thé,  grog. 

Thébaïque  (Extrait).  —  V. 

OPIUM. 

Théine.  —  Alcaloïde  identique  à  la 
caféine.  V.  caféine. 

Thénar  (du  grec  thennr ,  paume  de 
la  main).  —  Saillie  formée  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  extérieure  de  la  main  par  les 
muscles  spéciaux  du  pouce. 

Théobromine.  —  Alcaloïde  du 
cacao.  Sa  composition  se  rapproche  de 
celle  de  la  théine,  avec  laquelle  on  la 
confondait  autrefois,  d’où  son  nom. 

Thérapeutique  (du  grec  thern- 
peuein ,  guérir).  — Partie  de  la  médecine 
qui  indique  les  moyens  à  employer  pour 
guérir  les  maladies. 

Thériaque  (du  grec  thêriakos,  ap¬ 
plicable  aux  bêtes  sauvages).  —  La  thé¬ 
riaque  était  un  mélange  compliqué  de 
différentes  drogues,  employé  contre  les 
morsures  des  bêtes.  Actuellement,  c’est 
avant  tout  une  préparation  calmante 
contenant  25  milligr.  d’extrait  d'opium 
pur  4  gr. 

Thermal  (du  grec  lliermê,  cha¬ 
leur).  —  Les  eaux  thermales  sont  les 
eaux  minérales  dont  la  température  est 
supérieure  à  25°.  V.  Eaux  minérales  et 
particulièrement  les  eaux  thermales. 

Thermocautère. —  Appareil  des¬ 
tiné  à  faire  des  pointes  de  feu  sur  la 
peau  d’un  malade.  V.  cautérisation. 

Thermomètre  (du  grec  thermt 
chaleur,  et  metron ,  mesure  .  —  Instru¬ 
ment  qui  marque  les  changements  de 
température. 

Thermomètre  médical.  —  I.  Utilité 
«iknérai.k.  Ce  thermomètre  est  un  instrument 
indispensable  pour  toutes  les  familles,  parti-  l 


entièrement  pour  celles  où  existent  de  jeunes 
enfants.  Il  permet  aux  parents  d’appeler  le 
médecin  en  temps  utile,  et  il  les  rassure,  d'au¬ 
tre  part,  en  cas  de  maladies  imaginaires.  Le 
pouls  est  loin  de  donner  des  indications  aussi 
importantes;  un  exercice  physique  ou  une 
émotion  suffisent  à  l'accroitro  notablement. 
Dans  certaines  affections,  il  existe,  en  outre, 
une  dissociation  entre  la  température  et  le 
pouls.  Dos  individus  at¬ 
teints  de  grippe,  notam¬ 
ment,  ontdes  pouls  presque 
normaux,  avec  une  tempé¬ 
rature  élevée.  La  tempé¬ 
rature  normale  du  corps 
varie  entre  36°,  5  37»,  5; 
la  fièvre  commence  donc 
à  38»;  une  température  in¬ 
férieure  à  36°  indique  un 
refroidissement  anormal  du 
corps  ;  au-dessous  de  32“ 
chez  l'adulte,  de  23»  chez 
le  nouveau-né,  la  mort  est 
certaine. 

II.  Description  et  manie¬ 
ment  (fig.  711).  Les  thermo¬ 
mètres  actuellement  em¬ 
ployés  sont  dits  à  maxima, 
c'est-à-dire  contiennent  un 
index  qui  reste  fixe  au 
point  maximum  où  s'est 
élevé  le  mercure  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur.  Cet  in¬ 
dex  est  constitué  par  une 
goutte  de  mercure,  séparée 
du  reste  do  la  colonne  mer¬ 
curielle  par  une  bulle  d'air. 

Pour  faire  descendre  l'in¬ 
dex,  après  qu’on  a  constaté 
la  température,  on  prend 
l’extrémité  supérieure  du 
thermomètre  entre  l’index 
et  le  pouce  de  la  main 
gauche ,  puis  on  tape  de 
petits  coups  sur  la  paume 
de  cette  main  avec  la  main 
droite,  jusqu’à  ce  que  l’in¬ 
dex  soit  retombé  à  36°. 

La  plupart  des  thermo¬ 
mètres,  après  un  laps  de 
temps  variable  (un  an  en 
moyenne),  par  suiio  do  la 
rétraction  progressive  du 
verro,  subissent  des  modi¬ 
fications  (indication  d'une 
température  plus  élevée 
qu’on  réalité);  il  suftit,  pour 
employer,  de  les  porter  chez  le  constructeur, 
ipii  indiquera  la  rectification  à  faire.  On  peut 
opérer  soi-même  cette  rectification  en  compa¬ 
rant  ledit  thermomètre  avec  un  thermomètre 
de  bonne  fabrication. 

On  aura  grande  chance  d'avoir  un  bon  ther¬ 
momètre,  déviant  peu  ou  pas,  on  s’adres¬ 
sant  à  un  îles  fournisseurs  des  Facultés  îles 
sciences  et  en  évitant  los  thermomètres  alle¬ 
mands,  bon  marché,  mais  fabriqués  grossiè¬ 
rement. 

III.  Mode  de  placement.  Le  thermomètre 
doit  être  placé  pondant  dix  minutes  sous  l'ais¬ 
selle  des  grandes  personnes,  qui  devront  mani¬ 
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tenir  le  bras  serré  contre  le  corps;  on  aura 
soin  d'essuyer  préalablement  l’aisselle  avec 
un  mouchoir,  si  le  malade  est.  en  sueur.  Chez 
les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  on  placera, 
pendant  cinq  minutes  seulement,  le  thermo¬ 
mètre  dans  l’anus,  après  avoir  oint  l’instru¬ 
ment  d’un  peu  d'huile  ou  de  vaseline;  pour 
avoir  une  température  comparable  à  celle 
prise  sous  l’aisselle,  il  faut,  dans  ce  cas,  dé¬ 
duire  5/10  (ex.  :  ;ts°,5  dans  l’anus  répond  à  3S° 
dans  l'aisselle). 

Les  températures  doivent  être  prises  deux 
fois  par  jour,  fies  heures  préférables  sont  do 
7  à  S  heures  le  matin  et  de  r>  à  7  heures  le 
soir.  11  est  nécessaire,  surtout  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses,  de 
tremper  le  thermomètre  dans  une  solution  de 
sublimé  (î/iooo)  après  avoir  pris  une  tempé¬ 
rature.  On  conservera  le  thermomètre  dans 
un  étui  métallique  bourré  d'un  peu  d’ouate  à 
chaque  extrémité. 

IV.  Feuille  dk  température.  11  y  a  grand 
intérêt  à  marquer  sur  une  feuille  de  papier 
la  série  des  températures  depuis  le  début 
de  la  maladie.  Le  médecin  traitant  et  par¬ 
ticulièrement  le  médecin  consultant  y  trouve¬ 
ront  souvent  des  indications  très  intéressantes. 
Certains  papetiers  vendent  des  feuilles  pré¬ 
parées  pour  marquer  les  courbes  suivies  par 
la  fièvre.  On  aurait  même  avantage  à  conser¬ 
ver  les  indications  de  température  d’une  ma¬ 
ladie,  au  moins  de  celles  des  enfants,  pour 
pouvoir,  le  cas  échéant,  les  montrer  au  méde¬ 
cin  lorsqu'il  soigne  une  récidive  de  la  même 
maladie  (par  ex.  :  fièvre  intermittente,  grippe) 
ou  même  une  autre  affection  chez  le  même 
individu.  Pour  les  feuilles  et  les  courbes  de 
température,  V.  fièvre. 

Thermomètre  de  bain  et  d’eau 
chaude.  —  Ce  thermomètre  est  à  alcool,  et 
sa  mensuration  s’élève  jusqu’à  100e.  11  est 
placé  sur  une  planchette  en  bois  et  ne  diffère 
du  thermomètre  non  médical  que  par  son  in¬ 
troduction  dans  un  morceau  de  liège  qui  lui 
permet  de  flotter  sur  l’eau 
W-  ‘12). 

Les  personnes  qui  ont  lu, 
à  1  article  eau,  les  appli¬ 
cations  multiples  de  l’eau 
chaude,  comprendront  l’uti¬ 
lité  de  posséder  cet  instru¬ 
ment.  d’ailleurs  d’un  prix 
très  modique.  Les  thermomè¬ 
tres  médicaux,  ayant  comme 
maximum  44°,  se  casseraient 
inévitablemcntsi  l’on  essayait 
de  les  tremper  dans  1  Vau 
chaude. 

Pour  ne  pas  commettre 
d’erreur,  il  faut  savoir  que 
ces  thermomètres  ne  des¬ 
cendent  pas  instantanément 
dès  qu’on  les  a  retirés  du  liquide,  le  verre 
restant  chaud  un  certain  temps.  11  est  donc 
nécessaire,  avant  chaque  examen  de  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau,  de  tremper  le  thermomètre 
dans  l'eau  froide  et  de  vérifier  si  l’alcool  est 
descendu  au-dessous  do  20" 

Lorsqu'il  s'agit  de  prendre  la  température 
<1  un  bain,  on  aura  soin  do  brasser  l’eau  pour 
rendre  la  chaleur  uniforme,  et  de  promener  le 


y  ^Irr- 

< 


U 

Fiq.  712. 
Thermomètre 
de  bain. 


thermomètre  on  différents  sens  pour  avoir  lo 
degré  moyen  exact. 

Tlioracentèse  du  grec  thorax , 
thôralcos,  poitrine,  cl  kentein ,  percer). 
—  Opération  ayant  pour  but  île  retirer 
de  la  plèvre  un  liquide  anormal.  Elle 
consiste  à  luire  pénétrer  à  travers  un 
espace  intercostal  jusque  dans  la  plèvre 
un  tube  métallique  pointu  à  une  extré¬ 
mité  et  dont  l’autre  est  en  rapport  par  un 
tuyau  île  caoutchouc  avec  un  récipient 
dans  lequel  on  a  fait  le  vide  et  où  se 
trouve  aspiré  le  liquide  contenu  dans 
la  poitrine  d’une  personne  atteinte  de 
pleurésie.  V.  poumon  et  plèvre  (mala¬ 
dies)  et  aspiration  Appareil  à). 

Thorax.  —  Poilrine.  V.  fig.,h  corps. 

Thridace.— Suc  de  laitue.  V.  laitue. 

Thrombose 

du  grec  thrombus, 
caillot)  [fig.  713].  — 

Coagulation  du  sang 
à  l’intérieur  d’n  n 
vaisseau  sanguin.  Le 
résultat  est  la  gan¬ 
grène  de  lou le  la 
région  irriguée  par 
le  vaisseau,  si  la  cir¬ 
culation  collatérale 
ne  peut  suffire  à  ap¬ 
porter  le  sang  ne¬ 
cessaire.  Ex.  :  ramol¬ 
lissement  cérébral 
thrombose  artérielle),  phlébite  trombose 
\  ei neuse  . 

Thym  !  fi  g.  71!  .  —  I.  ensemble  de 
celle  plante  fleurie  est  employé  en  in- 


Fig.  711.  —  Thym. 


fusion  (10  gr.  pour  100)  comme  antispas¬ 
modique,  notamment  dans  la  coqueluche 


Fig.  713. 
Thrombose. 
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à  la  dose  de  B  à  10  cuillerées  par  joui', 
suivant  l'âge  de  l'enfant. 

Thymol  (acide  thymique),  antiseptique 
(2  gr.  en  solution  dans  4  gr.  d'alcool  pour  U'jô 
eau  ;  ou  en  cachets  de  20  centigr.)  et  vermifuge 
antiappendicite  (pour  adultes,  3  cachets  de 
1  gr.  à  l  heure  d'intervalle  le  matin  à  jeun  pen¬ 
dant  3  jours,  puis  purgatif  huile  de  ricin  ou  ca¬ 
lomel.  Dose  proportionnée  àl’àge  pour  enfants). 

Thymus  fig.  715).  —  Glande  du 
cou  chez  le  fœtus  qui  disparaît  quelque 
temps  après  la  naissance. 

Emploi  thérapeutique.  On  a  employé 
contre  le  goitre  des  capsules  contenant  r>  cen¬ 
tigr.  de  poudre  sèche  ou  30  cent,  de  thymus 
frais  de  veau  ou  de  mouton. 

Thyroïde  Glande)  [fig.  715).  — 
Celte  glande  est  placée  au-dessous  et  de 


Fig.  715.  —  Glande  thyroïde  et  thymus 
chez  un  nourrisson  de  cinq  mois. 


chaque  côté  du  larynx.  Lorsqu’elle  se 
développe  d’une  façon  anormale,  elle 
constitue  le  goitre*. 

Emploi  thérapeutique.  La  pulpe  fraîche  de 
la  glande  thyroïde  du  mouton  a  été  employée 
contre  lo  myxœdème*,  le  goitre*  simple  et 
exophtalmique,  le  psoriasis*,  l’obésité*. 

Thyroïdine.  —  Poudre  sèche  do  glande 
thyroïde,  employée  dans  les  mêmes  maladies 
que  cette  glande.  Il  est  utile  do  savoir  que  cette 
médication,  qui  a  donné  dans  certains  cas 
d’excellents  résultats,  a  provoqué  aussi  dos 
accidents.  Il  importe  donc  de  n’y  recourir  que 
sous  la  surveillance  d'un  médecin. 

Thyroïodine  ou  iodothyrine.  Produit 
extrait  do  la  glande  thyroïde  et  contenant 
beaucoup  d'iode.  Elle  est  employée  dans  les 
mêmes  maladies  que  la  thyroïdinc  et  peut  pré¬ 
senter  les  mêmes  dangers. 

Tibia.  —  Lo  tibia  est  le  plus  volu¬ 
mineux  des  deux  os  de  la  jambe.  (V.  fig-. 


à  corps  et  à  jambe.)  Pour  les  fractures, 
V.  fracture  de  jambe. 

Tic  convulsif.  —  Le  lie  est  un 

mouvement  convulsif,  habituel  et  cons¬ 
cient,  résultant  de  la  contraction  involon¬ 
taire  d'un  on  de  plusieurs  muscles  du 
corps,  notamment  de  ceux  du  visage,  et 
reproduisant  le  plus  souvent,  mais  d’une 
façon  intempestive,  quelque  geste  réflexe 
ou  automatique  de  la  vie  ordinaire 
(G.  Guinon).  V.  aussi  névralgie  faciale 
(tic  douloureux  de  la  face). 

Signes.  Les  tics  ont  pour  siège  ordinaire  la 
tête  et  le  coït,  et  il  est  rare,  lorsqu’un  tic  se 
produit  sur  un  point  du  corps,  qu'il  no  s'ac¬ 
compagne  pas  de  grimaces  (fig.  716);  les  plus 
fréquents  pour  la  face  consistent  dans  la  fer¬ 
meture  des  paupières  répétée  plusieurs  fois  de 
suite,  puis  les  contractions  de  la  bouche  et  de 
ses  annexes  (ouverture  et  fermeture  brusque, 
rire  spécial,  sifflement  [pff  !],  faux  crachote¬ 
ments,  mouvements  des  lèvres  eu  dehors, 
claquement  brusque  et  grincement  des  dents  . 
reniflement.  Ces  mouvements  peuvent  être 
localisés  à  un  seul  côté  du  visage  et  être  iso¬ 
lés,  mais  souvent  ils  sont  associés  à  d'autres  : 
malgré  cela,  certains  prédominent  en  général 
sur  une  des  moitiés  de  la  face. 

Les  mouvements,  agitant  la  tête  tout  en¬ 
tière,  s'accompagnent  d'ordinaire  de  grimaces 
do  la  face  :  la  tête  tourne  brusquement  à 
droite  ou  à  gauche,  ou  encore  s  incline  en 
avant  ou,  plus  rarement,  en  arrière  et  latéra¬ 
lement. 

Quant  aux  tics  des  membres  supérieurs,  ils 
consistent  en  un  haussement  d'une  ou,  plus 
fréquemment,  des  deux  épaules,  ou  ressem¬ 
blent  à  ceux  qu’on  fait  lorsque  l'entournure 
d'un  vêtement  gêne,  lorsqu’on  frissonne, 
qu'une  démangeaison  se  produit  le  long  d'un 
des  bras,  qu'une  mouche  se  pose  sur  le  visage, 
qu’on  se  tire  ou  se  frise  la  moustache. 

Les  mouvements  des  membres  inférieurs 
sont  les  plus  rares  de  tous  :  changement  de 
tlace  continuel  des  pieds,  action  de  frapper 
a  terre,  fléchissement  des  genoux.  Enfin, 
exceptionnellement,  les  malades  font  des  bonds 
et  des  sauts. 

Ces  divers  mouvements  sont  coordonnés  et 
dans  une  certaine  mesure  logiques,  puisqu'ils 
sont  la  répétition  involontaire  d  actes  volon¬ 
taires.  Ils  peuvent  exister  chez  des  personnes 
qui  conservent  dans  leurs  mouvements  volon¬ 
taires  une  assurance  parfaite.  La  volonté  peut 
même  être  assez  puissante  pour  supprimer 
momentanément  les  tics  dont  le  malado  a 
toujours  conscience,  mais  cette  lutto  est  pé¬ 
nible,  angoissanto,et  a  pour  suite  souvent  une 
crise  intense  de  grimaces.  Los  tics  cessent 
pondant  le  sommeil. 

Circonstances  aggravant  les  tics.  Les  émo¬ 
tions,  les  ennuis,  ios  contrariétés,  les  spec¬ 
tacles  inattendus,  le  contact  inopiné  d'un 
individu  peuvent  provoquer  des  accès  violents 
et  plus  ou  moins  prolongés. 

Complications.  Les  malades  peuvent  lais¬ 
ser  échapper  de  temps  en  temps  des  excla¬ 
mations,  comme  «  Ah  !  malheur!  »  ou  «  Ah  !  » 
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sans  rapport  avec  laphrase,ou  des  mots  gêné- 
tellement  grossiers  (nom  do  Dion,  m...,  f..., 


Fig.  716.  —  Hémispasme  de  la  face, 
avec  saillie  de  la  langue. 

(  Hevue  Ennjcl 

coclion)  absolument  inattendus  étant  donnée 
leur  éducation;  c'est  la  eoprolalie  («lu  grec 
kopros,  sale,  et  lalein,  parler). 

Dans  d'autres  cas.  ils  répètent,  comme  un 
écho,  «ies  paroles  prononcées  devant  eux  : 
êrholalie  (du  grec  êcnô,  écho,  et  lalein,  parler) 
ou  des  mouvements  et  des  gestes  laits  en 
leur  présence  :  échokinésie  (du  grec  kinêsis, 
mouvement). 

Les  enfants  atteints  de  tics  sont  souvent 
volontaires,  désobéissants;  leur  caractère  est 
bizarre  et  ils  ne  peuvent  concentrer  lcuratten- 
tion  sur  tin  sujet  donné  ;  aussi  font-ils  de  mau¬ 
vaises  études  et  plus  tard,  incapables  de  conti¬ 
nuer  le  même  métier,  errent  de  l'un  à  l’autre. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  chez 
eux  des  idées  fixes,  des  obsessions,  des  peurs 
sans  motif  (peur  do  s  évanouir,  de  mourir,  de 
traverser  des  espaces  vides),  la  folio  du  doute. 

Evolution.  Dans  beaucoup  do  cas,  la  mala¬ 
die  se  réduit  simplement  au  tic,  qui  souvent 
peut  devenir  de  plus  en  plus  rare.  Si  à  vingt 
ans  l’individu  n'a  eu  que  cette  manifestation,  il 


y  a  grande  chance  qu’il  n'en  ait  pas  d'autr- 
plus  tard.  Les  exclamations  involontaires  e 
la  eoprolalie  sont  ensuite  les  symp¬ 
tômes  les  plus  fréquents. 

Causes  :  t°  occasionnelles.  Imi¬ 
tation  de  grimaces  d'un  malade 
(épilepsie,  hystérie,  tics)  ou  d’un 
saltimbanque,  émotion,  peur,  blés 
sure.  2°  prédisposantes.  Enfance 
(six  à  douze  ans),  hérédité  (parents  ai 
teints  d’une  affection  nerveuse  quel 
conque),  dégénérescence.  V.  ce  mot 
Traitement  :  1°  Calmants  hygié¬ 
niques,  hydrothérapie;  2°  calmants 
médicaments ,  bromure  de  potas¬ 
sium,  chloral,  opiacés. 

Le  l)r  Kruegcr  aurait  obtenu  une 
guérison  rapide  et  complète  par  Inap¬ 
plication  continuo  de  cataplasmes 
trèschaudsmaintenus jusqu  à  l'appa¬ 
rition  d’une  t  ranspiration  abondante. 

On  doit  en  tout  cas  éviter  aux  ma¬ 
lades  les  fortes  émotions  et,  dans  les 
formes  où  il  existe  des  idées  fixes, 
les  surveiller  de  près,  car  le  suicide 
est  loin  detre  exceptionnel. 

Tics  involontaires  d’habi 
tude.  Il  en  existe  deux  formes  : 
1°  Xun  provoqués  par  la  douleur  : 
action  de  se  mordre  les  lèvres,  «h' 
tirer  les  boutons  de  l’habit  d'un  in¬ 
terlocuteur,  répétition  de  certains 
mots  dits  au  début  par  plaisanterie. 
Ces  actes  sont  produits  par  de  mau¬ 
vaises  habitudes,  lisse  distinguent 
des  tics  convulsifs  proprement  «lits 
par  ce  fait  qu'ils  deviennent  incons¬ 
cients  et  que  la  volonté  arrive  à  les 
supprimer  sans  grand  effort. 

2°  Provoqués  par  la  douleur  :  ulcé¬ 
ration  de  la  bouche,  des  lèvres,  do 
la  paupière  provoquant  des  grima¬ 
ces  que  l’enfant  continue  à  faire 
même  après  guérison  de  la  lésion. 
La  volonté  les  supprime  également . 
1893.)  Voir  aussi  névralgie  faciale  (tic 

douloureux  de  la  face). 

-Les  fleurs  sont 
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employées  comme  calmant,  antispasmo¬ 
dique  et  sudorifique  sous  l'orme  d’infu¬ 
sion  (1  gr.  par  litre),  de  bain  (500  gr.) 
V.  aussi  ANTISPASMODIQUES. 

Tinette.  —  V.  vidanges. 

Tintement.  —  V.  bourdonne¬ 
ments. 

Tique  commune  ou  tiquet. 

(Syn.  :  ixode).  —  Petit  acare  (/if).  718)  qui 
s’attache  au  corps  et  surtout  aux  oreilles 
des  chiens,  des  bœufs,  et  qui  saute  quel¬ 
quefois  sur  les  enfants 
en  bas  âge.  Il  se  tient 
sur  les  plantes  et  al- 
tend  au  passage  les  ani¬ 
maux  pour  se  jeter  sur 
eux.  Son  ventre  peut 
prendre  un  volume  dé¬ 
cuple  de  la  normale. 

On  est  exposé  à  ren¬ 
contrer  cet  hôte  incom¬ 
mode  dans  les  bois  de 
pins.  Il  appartient  à  la 
famille  des  arachnides  inférieurs;  il  est  proche 
parent  de  l'acare  qui  est  l'origine  do  la  gale. 
Sa  forme  est  ovale  et  sa  couleur  rouge  ou 
jaunâtre. 

Il  s’attache  si  fortement,  par  ses  crochets, 
à  la  peau  qu’il  suce,  que,  si  l’on  essaye  de  l’ar¬ 
racher,  sa  tête  reste  souvent  dans  la  plaie,  et 
alors  l’inflammation  est  plus  vive  et  plus  per¬ 
sistante. 

Pour  le  faire  tomber  en  entier,  il  suffit  do 
le  toucher  avec  une  goutte  d’essence  de  téré¬ 
benthine,  de  benzine,  ou  encore  d’huile  éthérée. 

Le  tiquet  trouve  une  victime  toute  préparée, 
et  incapable  de  raconter  son  mal,  dans  les 
très  jeunes  enfants,  qui  souvent  en  rapportent 
plusieurs  collés  à  leur  peau  après  une  pro¬ 
menade  dans  les  bois,  pendant  l’été,  quand 
une  grande  partie  de  leur  corps  est  laissée 
à  nu.  Les  mères  devront  à  l’occasion  se  sou¬ 
venir  de  ce  fait.  Elles  mettront  tin  ainsi  à  des 
cris  et  à  des  plaintes  dont  elles  cherchaient 
tout  autre  part  la  cause. 

Tisane  (du  grec  ptisanë ,  orge  mon¬ 
dé,  lisane  employée  chez  les  anciens). 
—  Boisson  produite  par  la  dissolution 
des  principes  médicamenteux  de  portion 
de  plantes  (feuille,  fleur,  tige,  racine), 
soit  dans  l’eau  froide  (macération),  soit 
dans  l’eau  chaude  (infusion,  décoction). 

Les  principales  tisanes  sont  adoucissantes 
ou  calmantes,  amères  ou  apéritives,  antispas¬ 
modiques,  astringentes,  dépuratives,  diges¬ 
tives  et  stomachiques,  diurétiques,  laxatives, 
pectorales,  rafraîchissantes,  sudorifiques. 

Titillation  de  la  luette.  — 

( ihalouillemenl  de  la  luette  avec  l'extré¬ 
mité  d’un  doigt  ou  une  plume,  de  façon 
à  provoquer  le  vomissement. 

Toilettes.  —  Lotions  et  injections 
aseptiques  ou  antiseptiques  faites  dans  les 


parties  féminines  après  un  accouche¬ 
ment.  Les  meilleures  solutions  sont  celle 
au  sublimé  1 1/2  papier*  Balme  par  litre  . 
l'eau  boriquée  et  l’eau  bouillie.  V.  accou¬ 
chement. 

Tolérance.  -  Certains  médica¬ 
ments  sont  progressivement  supportés  à 
doses  croissantes  qui,  données  dès  le  dé¬ 
but,  provoqueraient  l’empoisonnement.  Il 
convient  donc,  lorsqu’on  reprend  le  même 
médicament,  sauf  prescription  spéciale 
du  médecin,  de  n’employer  que  la  dose  mi¬ 
nimum  de  la  première  sérié.  D’autre  part, 
des  doses  très  fortes  de  morphine,  par 
exemple,  peuvent  être  données  à  un  indi¬ 
vidu  à  l’occasion  d’une  maladie,  qui  dans 
un  autre  état  pourraient  lui  être  nuisibles. 

Tolu.  —  Le  baume  de  loin  ou  du 
Pérou  est  stimulant,  pectoral,  diurétique. 
On  l’emploie  surtout  sous  forme  de  sirop 
(20  à  60  gr.),  d’émulsion  ou  de  looch 
(2  pour  100)  et,  à  l 'extérieur,  contre  les  en¬ 
gelures,  dans  des  linimenls  (baume  du  Pé¬ 
rou  1,  baume  nerval  2,  eau  de  Cologne  3) 

Tomate.  —  Ce  fruit,  employé  comme 
légume,  contient  une  quantité  faible 
d’acide  oxalique.  Les  goutteux  et  les  gra¬ 
veleux  peuvent  donc  en  manger  sans 
inconvénient,  contrairement  à  ce  qu’on 
croyait  autrefois. 

Tonga.  —  Maladie  de  la  peau  se 
produisant,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 
chez  presque  tous  les  enfants  indigènes 
entre  un  et  il ix  ans. 

Signes.  Au  visage  (notamment  aux  lèvres), 
à  l’anus,  aux  parties  génitales,  au  cuir  chevelu, 
apparaissent  des  boutons  do  la  largeur  d’une 
pièce  de  20  centimes,  laissant,  suinter  un 
liquide  séreux  qui  forme  une  croûte  jaunâtre. 
Au-dessous  ou  constate  une  surface  rouge 
granulée  qui  surplombe  les  parties  voisines 
d’une  hauteur  d’un  centimètre;  elle  peut  occu¬ 
per  la  surface  d’une  pièce  de  2  francs  et  res¬ 
semble  à  la  moitié  d'une  fraise.  Dans  la  plupart 
des  cas,  le  bouton  sèche  et  guérit  sans  cicatrice, 
mais  quelquefois  s’ulcère  et  se  termine,  après 
de  longs  mois,  par  une  cicatrice  profonde. 

Toniques.  —  Médication  qui  ac¬ 
croît  la  vilalilé,  la  force  de  l’individu, 
en  activant  la  respiration  el  la  circula¬ 
tion,  l’assimilation  nutritive. 

Elle  est  :  l°  hygiénique (viande  rouge,  viande 
crue,  jus  do  viande,  hydrothérapie,  exercice 
progressif  au  grand  air.  ;  2“  thérapeutique  (fer, 
quinquina,  phosphate  de  chaux,  coca,  kola, 
arsenic). 

Tonkin.  —  La  température  varie 
entre  18°  (novembre  el  7°  (mars)  pendant 
la  saison  fraîche,  qu’il  convient  de  choi¬ 
sir  pour  l'arrivée;  elle  alleinl  32°  à  37° 
dans  la  saison  chaude  el  humide  (mai- 


Fig.  718.  —  Tique. 

(Très  grossie.) 
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septembre  .  Lesdoux maladies  principales 
sont  le  paludisme  et  le  choléra;  ce  der¬ 
nier  atteint  surtout  les  indigènes. 

Tonsilles.  —  Syn.  de  amg  g  claies. 

Tophus.  —  Dépôt  dur  de  substan¬ 
ces  minérales  urate  de  soude  aux  envi¬ 
rons  d'une  articulation.  Le  plus  fréquent 
se  produit  près  de  l'articulation  du  pre¬ 
mier  métatarsien  avec  le  gros  orteil  chez 
les  goutteux.  V.  fi  y . ,  à  goutte. 

Topiques  (du  grec  topos ,  lieu).  — 
Médicaments  externes  :  cataplasme,  em¬ 
plâtre,  onguent,  vésicatoire. 

Tormentille.  —  La  souche  de 
cette  rosacée  est  employée,  comme  astrin¬ 
gent.  sous  forme  de  décoction  (10  à  20  gr. 
par  litre). 

Torpeur.  —  Engourdissement  ren¬ 
dant  insensible. 

Torticolis.  —  Position  vicieuse  de 
la  tète,  douloureuse  ou  non,  obligeant  le 
malade  à  tenir  la  tête  inclinée  sur  l'un 
des  côtés,  avec  difficulté  très  grande  ou 
même  impossibilité  de  la  tourner  du  côté 
opposé.  La  lésion  atteint  principalement 
l'un  des  muscles  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  (V.  fig.,  à  corps),  qui  est  contracté, 
puis  rétracté,  raccourci,  lorsque  la  lésion 
devient  permanente. 

Causes.  Quelquefois  cicatrices  vicieuses  de 
la  peau  à  la  suite  de  brûlure  ou  d'abcès,  ou 
déformations  consécutives  à  des  fractures 
ou  des  luxations  do  la  colonne  vertébrale.  Le 
plus  ordinairement,  le  torticolis  est  d'origine 
musculaire,  et  il  est  provoqué  par  le  rhuma¬ 
tisme  (froid).  On  incrimine  aussi  des  phleg¬ 
mons  du  cou,  des  adénites  tuberculeuses,  une 
myosite  syphilitique,  la  paralysie  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  opposé,  les 
manœuvres  obstétricales  au  moment  de  la 
naissance.  Enfin,  dans  certains  cas,  il  est  lié  à 
une  altération  antérieure  à  la  naissance.  Les 
causes  précédentes  produisent  un  torticolis 
permanent.  La  forme  passai/ ère  est  d  ue  au  froid, 
à  l'hystérie,  à  une  mauvaise  position  pendant 
le  sommeil;  elle  est  un  des  signes  du  début 
do  la  lièvre  typhoïde.  La  forme  intermittente 
est  liée  à  une  lésion  du  nerf  spinal. 

Signes.  Torticolis  permanent .  La  lésion 
siège  ordinairement  à  droite  et  n'est  pas  dou¬ 
loureuse  ;  la  tête  est  inclinéo  de  ce  côté,  le 
menton  est  porté  du  côté  opposé,  le  cou  est 
beaucoup  diminué  du  côté  de  l'inclinaison,  et 
l'on  sent  la  corde  formée  par  la  contraction 
du  muscle.  Une  incurvation  compensatrice  de 
la  partie  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  se 
produit  après  un  certain  temps.  Cette  scoliose 
consécutive  relève  l'épaule  droite  et  baisse  la 
gauche.  D'autre  part,  le  côté  droit  do  la  face 
devient,  plus  petit  que  le  gaucho.  Dans 
quelquescasexceptionnels,  le  torticolis  frappe 
le  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  gauche  ou 
les  muscles  antérieurs  ou  postérieurs  du  cou.  1 


Torticolis  passager.  La  déviation  est  ana¬ 
logue  à  colle  précédemment  décrite,  mais  lia 
turellement  sans  les  signes  liés  à  la  durée  de 
la  lésion  (incurvation  de  la  colonne  vertébrale 
et  arrêt  do  développement  de  la  lace).  Son  ca¬ 
ractère  principal  est  l'existence  d  une  douleur 


Fig. 7 19. —  Torticolis.  Fig.  720.  —  Torticolis. 

Appareil  du  P'' Kirmisson.  Appareil  de  Lacroix. 

et  d'une  fièvre  qu i  peut  être  plus  ou  moins  forte. 

Traitement  :  1°  Torticolis  passager  ■  Chaleur, 
révulsifs.  V.  rhumatisme,  hystérie. 

2°  Torticolis  permanent.  Electrothérapie, 
massage,  appareils  appropriés  {fig.  719,  720), 
opération  chirurgicale. 

Tourbe.  —  Substance  provenant  de 
l' accumulation  et  de  la  décomposition  de 
certaines  piaules  (notamment  des  eon- 
lerves  et  des  sphaignes)  dans  de  beau 
stagnante  ou  lentement  renouvelée. 

Une  variété  de  tourbe,  dite  »  tourbe  jaune  », 
contient  des  fibres  propres  à  faire  des  tissus. 
Cette  tourbe  est  très  poreuse,  ce  qui  lui  per¬ 
met  d’absorber  beaucoup  de  gaz  et  do  liquide  ; 
très  compressible,  très  élastii/ue,  imputrescible 
et  aseplu/ue.  Ces  diverses  qualités  la  font  em¬ 
ployer  pour  fabriquer  des  vêtements  destinés 
notamment  à  remplacer  les  gilets  de  flanelle, 
et  aussi  comme  hémostatique  et  modo  de  pan¬ 
sement  (ouate  et  gaze  de  tourbe). 

Toux.  —  Expiration  brusque  el  in¬ 
volontaire,  unique  ou  associée  à  d'autres, 
de  façon  à  constituer  mie  quinte. 

Causes.  i“  Toux  d'irritation  :  inflammation 
do  1  appareil  respiratoire ( laryngite,  bronchite, 
pneumonie,  pleurésie,  phtisie).  2"  Toux  ner¬ 
veuse  ;  hystérie,  vers  intestinaux,  dyspepsie. 

Trachée-artère.  (Y.  fig.  à  uuon 
ciirris.)  —  Canal  de  l'air  commençant  an 
larynx  et  se  divisant  pour  former  les 
deux  bronches.  Elle  est  constituée  par 
la  superposition  d'anneaux  cartilagineux 
en  fer  à  cheval  ouverts  en  arrière,  ou 
ils  sont  remplacés  par  des  fibres  lisses 
que  peuvent  comprimer  légèrement  les 
aliments  trop  volumineux  passant  dans 
l'œsophage  (sensation  d'étouffement). 
L'intérieur  de  la  trachée  est  tapissé  de 
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cils  vibraliles  < | u i  repoussent  de  lias  en 
liant  les  sécrétions  (crachats). 

Trachéite.  —  Inflammation  de  la 
trachée.  V.  bronchite. 

Trachéotomie.  —  Opération  qui 
consiste  à  faire  une  boutonnière  dans  la 
partie  supérieure  de  la 
trachée,  au-dessous  du 
larynx,  de  façon  à  per¬ 
mettre  par  celte  voie 
la  respiration  qui  ne 
peut  s’effectuer  nor¬ 
malement  par  suite  de 
l’existence  d'un  ob¬ 
stacle  (fausses  mem-  Fig.  721._  canule 
branes  de  la  diphtérie,  a  trachéale, 
tumeur).  On  introduit 
dans  l’ouverture  une  canule  en  argent 
[fig.  721)  par  laquelle  l’air  entre  et  sort. 

Traitement.  —  Ensemble  des 
médicaments  internes  et  externes  et  des 
soins  hygiéniques  (aération,  propreté, 
chaleur,  etc.)  à  employer  pour  la  guéri¬ 
son  d’une  maladie.  Y.  garde-malade. 

Transfusion  (du  latin  transfun- 
dere,  supin  transfusion ,  verser  d’un 
vase  dans  un  autre).  —  Opération  ayant 
pour  but  de  faire  passer  du  sang  d’une 
veine  d’un  individu  dans  celle  d’une 
personne  affaiblie,  notamment  par  une 
grande  hémorragie  ou  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave.  Des  appareils  spéciaux 
(fît 7.  722)  permettent  d’effectuer  cette  opé¬ 
ration  dans  d’excellentes  conditions.  Dans 
certains  cas,  on  a  employé  du  sang  de  veau, 
de  mouton  et  de  chèvre  (tuberculose;. 


On  emploie  actuellement  dans  le  même 
but  les  injections  de  sérum  *  artificiel. 


Fig.  722.  —  Transfusion  du  sang. 

A.  Appareil;  B.  Canule  dans  la  veine  de  la  personne 
qui  donne  son  sang. 

Transmissibilité.  —  La  trans¬ 
mission  d'une  maladie  d’un  individu  à  un 
autre  et  d'un  animal  à  un  individu  s'ef¬ 
fectue  par  des  microbes,  on  par  imitation 
(maladies  nerveuses). 
Transpiration.  —  Y.  sueur. 
Transport  des  blessés. 

V.  BLESSÉ. 

Trapèze  el  Trapézoïde.  —  Ces 

deux  os  font  partie  du  carpe. 

Traumatisme  (du  grec  trauma. 
blessure).  —  Blessure. 

Travail  (Accidents  du).  —  Les 
tableaux  ci-après  montrent  les  causes  des 
accidents  du  travail,  leur  nombre  suivant 
les  industries,  l’âge  et  le  sexe  des  ou¬ 
vriers,  el  leur  gravité  relative. 


t.  Statistique  annuelle  des  causes  des  accidents  du  travail. 


.NUMÉROS 

d’ordre 

CAUSES  MATÉRIELLES  DES  ACCIDENTS 

N  O  M  B  K  U 
d’accidents 
déclarés 

1 

Chaudières  à  vapeur,  autoclaves,  etc . 

270 

o 

Iixplosifs  (poudre,  dynamite,  gaz,  etc.) . 

3-1 1> 

3 

Moteurs .  . 

531 

4 

Ascenseurs,  grues,  appareils  de  levage,  puits  d’extraction .  .  . 

2  483 

5 

Transmissions . 

1917 

1  G 

Matières  incandescentes,  brûlantes,  corrosives . 

15  330 

7 

Conduite  de  voitures,  accidents  causés  par  tes  animaux  ... 

21  133 

8 

Outils  à  main  (marteaux,  haches,  scies) . .  .  . 

21  323 

9 

Machines-outils,  métiers . 

21  894 

10 

Kboulemonts,  chute  d'ohjets . . 

37  708 

11 

Manutention  do  fardeaux . . 

50  138 

12 

Chuto  do  l'ouvrier  du  liant  d’une  échelle,  d’un  échafaudage, 

dans  des  excavations . 

45  007 

13 

Causos  diverses  et  inconnues . . 

33  737 

Total . 

259  882 

- 1 
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II.  Nombre  total  d’accidents  et  pourcentage  des  accidents 
par  categories  professionnelles  et  par  années. 


» 

O 

OS 

Y. 

lATEGORIES  PROFESSIONNELLES 

NOM1JK1 

l.'ACC!  DI-INTS 

TOTAL 

DÉCLARÉS 

NOM HUE 

d’accidents 
par  I  000  ouvriers 

En  1902 

En  1905 

En  1902 

En  1905 

1 

Industries  de  l'alimentation . 

13  37  U 

15  270 

6 1 , 4 

47,3 

O 

y  7. S 2 

13  039 

90,2 

122,4 

3 

Caoutchouc,  papier,  cartou . 

3  44  1 

4  491 

50.8 

59.7 

4 

Industries  du  livre . 

1  988 

2  455 

25,3 

29.5 

5 

Industries  textiles  proprement  dites.  . 

15  272 

10  537 

2  4,9 

25,9 

6 

Travail  des  étoffes,  vêtements . 

1  694 

2  197 

4.9 

5.8 

7 

Travail  des  pailles,  plumes,  crins  .  .  . 

103 

177 

1 1,9 

11,2 

S 

Cuirs  et  peaux . . 

3  312 

3  097 

28,1 

24,4 

y 

Industries  du  bois . 

10  912 

1  7  962 

04,4 

03,0 

10 

Métallurgie . 

16  087 

22  001 

i  80,0 

257,4 

1 1 

Travail  des  métaux  ordinaires . 

44  04  1 

54  790 

99,9 

1  14,5 

12 

Travail  des  métaux  lins . 

334 

307 

19,6 

18,3 

13 

Travail  des  pierres  précieuses . 

30 

30 

18,0 

15,5 

14 

Taille  et  polissage  des  pierres . 

994 

1  084 

40,9 

53,4 

15 

Terrassement,  construction  en  pierre. 

31  973 

33  750 

120,2 

123,7 

16 

Travail  des  pierres  et  terres  au  feu.  . 

8  845 

9  939 

59,2 

04,6 

17 

Commerce,  banque . 

12  941 

17  218 

34.1 

Pour  l'ensembiæ  des  professions. 

18 1  791 

215  010 

77,1 

111  Répartition  professionnelle  des  accidents  d'après  leur  gravité. 


a : 

o 

t» 

7. 

GROUPES  ET  PROFESSIONS 

’t  «1 

h  ;  1 
*  a  : 

CJ  73  . 

MOI 

o 

ÿ, 

rrs 

I 

PEU 

NE? 

/. 

N  CA 

MA- 

C1E 

I»  A  C  I  1 

TEMPO 

«le  , 
de  4  .] 

£ 

l  AI  RE 

lus 

ours 

ç 

S  LT 

INCON 

C 

S 

À 

ILS 

NUES 

1 

Industries  de  l'alimentation . 

47,3 

00 

0,2 

o  o  •> 

0,7 

14  819 

45,9 

169 

0,5 

O 

Industries  chimiques . 

122,4 

57 

0,5 

120 

1,2 

12  670 

1  18,8 

180 

1 ,7 

3 

Caoutchouc,  papier,  carton . 

59,7 

17 

0,2 

107 

1,4 

.  302 

57,4 

65 

0,9 

4 

Industries  'lu  livre . 

29,5 

0 

0,1 

07 

0,8 

2  365 

28,5 

n 

0,2 

5 

Industries  textiles  proprement  dites. 

25,9 

28 

0. 1 

493 

0.8 

15  802 

24,9 

2 1  i 

0,3 

6 

Travail  des  étoffes,  vêtements.  .  .  . 

5,8 

0 

0,02 

37 

0.1 

2  129 

5,0 

25 

0,00 

7 

Travail  des  pailles,  plumes,  crins  .  . 

11,2 

» 

» 

3 

0,2 

172 

10,7 

2 

0,1 

8 

Cuirs  et  peaux . 

24.4 

0 

0,4 

91 

0,7 

3  548 

27,8 

52 

0,4 

9 

Industries  du  buis . 

63,6 

88 

0,3 

708 

2,5 

10  897 

59,8 

209 

0,9 

10 

Métallurgie . 

85 

1 ,0 

154 

1,S 

21  725 

250,6 

37 

0,4 

1  1 

Travail  «les  métaux  ordinaires.  .  .  . 

1  14,5 

102 

0,2 

910 

1.9 

53  205 

1  1  1,4 

5 1 9 

1.1 

12 

Travail  des  métaux  lins . 

18.3 

» 

» 

10 

0,5 

35  4 

17,7 

3 

0.2 

13 

Taille  des  pierres  précieuses . 

15,5 

n 

» 

» 

il 

30 

15,0 

» 

» 

14 

Taille  et  polissage  dos  pierres.  .  .  . 

53,4 

6 

0.3 

18 

0,9 

1  030 

51,5 

30 

i,r. 

15 

'I  errassement,  construction  on  pierre 

123,7 

3  12 

1 ,3 

585 

2.1 

32  284 

1 18,2 

539 

1 ,9 

16 

'I  ravail  des  pierres  et  terres  au  feu. 

0  4 , 0 

30 

0,2 

1  42 

0,9 

9  655 

02,7 

100 

0,7 

17 

Commerce,  banque . 

100 

0,2 

188 

0,4 

10  05 1 

37,3 

273 

0.6 
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IV.  Répartition  professionnelle  des  accidents  par  catégories  de  travailleurs. 


K 

ENFANTS  A 

DESSOUS 

DE  18  ANS 

FILLES 

HOMME 

S  ADUL 

TES 

g 

GROUPES 

o  \ 

u  ç  o  x  s 

F  I  1.  L  E  S 

ET  FEMMES 

f/l 

O 

A. 

d’industries 

W 

V3 

•J» 

f 

A. 

en 

en 

«n 

o 

en 

>> 

A. 

75 

en 

en 

A. 

en 

en 

en 

KJ 

G 

A. 

1 

Indust.  île  l'aliment. 

750 

21  191 

35 

170 

11  2  i6 

15 

860 

55  027 

15 

13  496 

231  SOS 

57 

o 

liulust.  chimiques  .  . 

319 

3  281 

97 

120 

2  452 

49 

740 

20  583 

35 

1  1  800 

80  176 

148 

3 

Caoutchouc,  papier, 

453 

5  311 

86 

142 

8  024 

18 

402 

2  i  3 12 

13 

3  488 

37  513 

4 

carton . 

Industries  du  livre  . 

702 

13  588 

52 

GG 

5  068 

13 

126 

IG  258 

8 

1  561 

48  312 

33 

5 

Industries  textiles 
proprement  dites  . 

1  940 

43  010 

45 

1  198 

80  254 

15 

2  895 

257  432 

11 

10  498 

255  718 

41 

6 

Travail  des  étoffes, 
vêtements . 

125 

7  542 

17 

167 

107  291 

2 

501 

211  568 

o 

1  404 

51  139 

28 

7 

Travail  des  pailles, 
plumes,  crins  .  .  . 

21 

913 

23 

16 

2  181 

7 

50 

7  357 

8 

84 

5  343 

16 

8 

Cuirs  et  peaux  .  .  . 

390 

12  218 

32 

83 

G  530 

13 

2G1 

23  001 

1 1 

2  963 

85  474 

35 

71 

9 

Industries  du  bois  .  . 

1  270 

30  006 

41 

101 

4  748 

21 

290 

17  550 

18 

16  299 

229  375 

10 

Métallurgie . 

2  400 

G  969 

342 

o 

77 

65 

20 

653 

39 

19  564 

77  751 

251 

11 

Travail  des  métaux 
ordinaires . 

7  108 

59  00 G 

120 

345 

7  131 

48 

053 

24  581 

38 

46  390 

387  662 

IIS 

12 

Travail  des  métaux 
fins . 

57 

2  625 

22 

12 

1  57  G 

8 

23 

4  475 

5 

275 

Il  387 

25 

13 

Taille  des  pierres 
précieuses . 

3 

1 G  3 

18 

7 

174 

40 

4 

508 

8 

16 

1  090 

16 

14 

Taille  et  polissage 
des  pierres . 

31 

1  322 

23 

„ 

231 

» 

o 

1  009 

2 

1  051 

17  735 

5S 

15 

10 

Terrassement,  con¬ 
struction  en  pierre. 
Travail  des  pierres  ci 
terres  au  feu  .  . 

l  020 

1  507 

15  824 

21  825 

G5 

69 

18S 

1 45 

5  8 1 G 

32 

12 

310 

293 

16  044 

41 

1‘ 

32  712 

7  934 

256  547 

110  134 

137 

72 

17 

Commerce,  banque 

075 

38  ICI 

18 

57 

18  393 

• 

455 

SS  200 

5 

16  031 

300  888 

53 

Categories  professionnelles  non  soumises  aux  lois  de  1848,  1892,  1893  et  19C.-> 


p  h  o  F  k  s  s  i  o  n  s 

(Renseignements  recueillis 
à  l'occasion  des  inspections.) 


Pêoho  (établissements  ayant 
un  caractère  industriel)  .  . 
Forêts -agriculture  (  établies. 

ayant  un  caract.  industriel) 
Industries  extractives  !  1  (in¬ 
dustries  annexes  dos) .  .  .  . 
Manutention  et  transports  .  . 

Professions  libérales . 

Soins  personnels,  serv.  «loin. 
Service  do  l'Ktat,  des  dépar¬ 
tements  et  des  communes 


NOM  li  RE 

I»'  ACCIDENTS  DÉCLARÉS 


En  1902 


En  1905 


3  853 

3 1  4 

34  033 
112 
1  G-l 

2  300 


118 

2  880 

303 
38  192 
138 
131 

2  78  i 


I  )  Le 
point  d< 


INCAPACITÉS 

SUITES 

INCONNUES 

MORTS 

permanente 

temporaire 
de  plus 
de  4  jours 

1 

n 

1 17 

„ 

83 

101 

2  525 

ni 

3 

5 

291 

4 

403 

506 

37  094 

489 

5 

1 

1  il 

4 

23 

53 

2  051 

57 

es  sous  le  eu 
as,  par  suite, 

ntrôle  de  l’inspecteur  du 
dans  celle  statistique. 

travail  au 

Kn  y  comprenant  les  indications  du  tableau  ci-dessus,  le  nombre  total  des  accidents  suivis 
de  mort  a  été,  en  1905,  d°  . . 


Celui  des  incapacités  permanentes  de . 

(VI ni  des  incapacités  temporaires  de  plus  do  i  jours  de. 
Celui  des  suites  inconnues  de . 


4  589 
250  049 
3  174 


Total. 


259  882 
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Tremblement.  —  Agitation  invo¬ 
lontaire  d'un  ou  plusieurs  membres,  ou 
même  du  corps  tout  entier,  rendant  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  l'exécution  de 
mouvements  volontaires.  Le  tremble¬ 
ment  esl  provoqué  par  un  état  convulsif 
d’un  ou  plusieurs  muscles  et  peut  être 
transitoire  ou  continu. 

Causes.  Emotions;  intoxication  par  l'alcool, 
par  dos  sols  métalliques  (mercure,  plomb,  ar¬ 
senic),  par  des  alcaloïdes  (opium,  thé,  café, 
ergot  de  seigle):  maladies  de  la  moelle  épi 
nière,  du  cerveau  et  des  méninges;  hystérie, 
épilepsie,  chorée,  paralysie  agitante;  mala¬ 
dies  infectieuses  (fièvre  typhoïde). 

Trépan  et  Trépanation  du 

grec  trupanon ,  tarière).  —  Opération  qui 
consiste  à  faire  une  ouverture  sur  la  paroi 
du  crâne  avec  une  sorte  de  vilebrequin 
appelé  trépan ,  afin  de  donner  issue  à  du 
pus. 

Triceps.  —  On  donne  ce  nom  aux 
muscles  dont  une  des  extrémités  se  ter¬ 
mine  par  trois  tendons.  Ex  :  triceps  bra¬ 
chial  ou  huméral,  an  bras  ;  triceps  crural 
ou  fémoral,  à  la  cuisse.  V.  fig.,  à  corps. 

Trichiasis  du  grec  thrix,  trikhos, 
poil;. —  Maladie  des  cils  qui  se  dirigent 
vers  le  globe  oculaire  et  l'irrilent.  üette 
déviation  peut  être  partielle  ou  géné¬ 
rale;  elle  atteint  surtout  les  cils  de  la 
paupière  inférieure. 

Caesks.  Blépharites.  —  Traitement.  Celui 
de  la  blépharite,  puis  renversement  des  cils 
et  extirpation  des  bulbes  des  poils  ou  exci¬ 
sion  de  la  peau  du  bord  des  paupières.  V.  yeüx. 


La  trichine  a  été  rencontrée  assez  fréquem¬ 
ment  dans  la  chair  des  porcs  allemands  et 
américains,  rarement  chez  les  nôtres.  La  sa¬ 
laison  et  un  espace  de  huit  jours  depuis  la 
mort  do  l'animal  trichine  suffisent  pour  dé¬ 
truire  les  trichines, d'où  l'immunitédes  viandes 
de  porc  d'Amérique.  V.  bats,  a  ['Appendice. 

Description  de  la  trichinose  [fin-  724, 
725).  î1*  période  (correspondant  à  la  présenco 
de  la  trichine  dans  l'intestin)  :  coliques  et 


Fig.  72*.  —  Trichines 
enkystées  dans 
un  muscle. 

(Très  grossies.) 


entourées  d’une 
enveloppe  calcaire, 
au  milieu  de  fibres 
musculaires. 


diarrhée  cholériforme  ;  2"  période  (après  intro¬ 
duction  du  parasite  dans  la  chair)  :  fièvre,  stu¬ 
peur,  douleurs  dans  les  muscles.  Dans  la  3e  pé¬ 
riode,  le  malade  est  extrêmement  faible  et 
débile,  et  il  est  immobilisé  sur  le  dos  par 
une  enflure  colossale  des  membres  inférieurs, 
de  l'abdomen  et  quelquefois  des  membres 
supérieurs.  Les  veux  sont  ternes,  la  voix  bri¬ 
sée.  La  mort  est  amenée  par  l'asphyxie. 

Hygiène  préventive.  Il  suffit  que'  la  viande 
de  porc  soit  portée  à  une  température  de  60 ", 
aussi  bien  au  centre  qu’à  la  périphérie.  Sa 
couleur  doit  être  blanche. 


Trichine  (fig.  723)  et  Trichi¬ 
nose.  —  Lu  trichine  est  un  ver,  qui 
provoque  une  maladie,  la  trichinose. 
dans  l'intestin  et  les  muscles  de  l'homme. 

Description  du  la  trichine.  C'est  un  ver  fu¬ 
siforme  extrêmement  petit  :  sa  longueur  n'est 
que  de  l  millim.  à  l  millim.  1/2.  La  trichine 
adulte  se  trouve  uni¬ 
quement  dans  !<•  tube 
digestif;  les  jeunes, 
une  fois  éclos,  tra¬ 
versent  les  parois  in¬ 
testinales,  et  se  ren¬ 
dent  dans  les  mus¬ 
cles,  au  détriment 
desquels  ils  se  nour¬ 
rissent.  puis  finissent 
par  y  entreren  repos. 

Les  trichines  s’en¬ 
roulent  sur  elles- 
mêmes,  s’entourent  d’une  sorte  do  coque  et 
restent  immobiles  jusqu’à  ce  que,  avant  été 
avalées  par  un  autre  animal,  cette  coque  se 
détruise.  Alors,  dans  ce  nouvel'  hôte,  le  déve¬ 
loppement  s'achève  et  la  femelle  met  au 
monde  son  innombrable  progéniture,  qui  se 
comporte  comme  nous  venons  de  le  dire. 


Trichocéphale 

(du  grec  thri.r,  trikhos, 
cheveu  (fig.  72(i]. —  Ver 
très  lin  (3  à  h  coût,  de 
long  sur  I  /lit  de  milli- 
mèire  d'épaisseur)  qui 
habile  le  gros  intestin 
cæcum  et  côlon  . 

Le  !)''  MetclmikolV 
attribue  a  sa  présence 
certaines  appendicites. 


Fig.  726. 

T  richocéphale. 
A.  I.e  ver  :  Le  Sun 
où  ut  (  très  grossi). 


Trichophyton  —  Champignon 
de  la  teigne  tondante.  Y.  teignes  :  Teigne 
tondante 


TriChosis.  —  Kyste  sébacé  de  la 
conjonctive. 

Trijumeau  (Nerf).  —  Nerf  crâ¬ 
nien  de  la  cinquième  paire.  Y.  név  ral¬ 
gie  faciale,  paralysie  tlu  nerf  trijumeau. 

Trinitrine  (  Nitroglycérine  .  —  Me 
dicamenl  antispasmodique,  tmliuévral- 
gique. 
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Moues  remploi  et  roses.  Deux  à  trois  gout¬ 
tes  de  la  solution  à  1  pour  100.  On  prépare 
aussi  des  pastilles  de  trinitrine. 

Trional.  —  Médicament  calmant  et 
somnifère,  se  présentant  sous  forme  de 
lamelles  minces  et  brillantes  qui  se  ré¬ 
duisent  facilement  on  une  poudre  inodore 
peu  soluble  dans  l’eau  froid.e{\  gr.  300)  ; 
cette  solution  est  légèrement  amère. 

More  remploi  et  rosiïs.  Lo  trional  doit 
être  pris  dans  une  grande  tasse  de  liquide  1res 
chaud  (thé,  lait,  tisane),  peu  de  temps  avant 
ou  mieux  dès  le  coucher.  L'effet  sur  le  som¬ 
meil  est  très  rapide  (15  à  20  minutes).  On  doit 
veiller  sur  la  constipation  et  associer  au  be¬ 
soin  des  pilules  laxatives  au  médicament 
calmant;  Goldman  conseille  de  donner  une 
eau  gazeuse  au  cours  de  la  journée  où  l'on 
prendra  1e  trional. 

Dose  ordinaire  chez  adulte ,  1  gr.  à  1  gr.50. 
Repos  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Employé 
dans  l'insomnie,  notamment  celle  de  la  neuras¬ 
thénie  *. 

Trismus  du  grec  irismos,  grince¬ 
ment).  —  Forme  de  tétanos*. 

Trochanter  (du  grec  trochaô ,  je 
tourne).  —  Nom  donné  à  deux  saillies  du 
fémur  destinées  à  l’insertion  de  muscles  : 
granit/  et  petit  trochanter.  V.  fémur. 

Trochlée  (ilu  latin  trochlea, poulie). 
—  Sorte  de  poulie  formée  par  la  partie 
inférieure  de  l’humérus  et  sur  laquelle 
roule  l’extrémité  supérieure  du  cubitus. 
V.  //</.,  à  luxation  du  coude. 

Trompe  d'Eustache.  —  Con¬ 
duit  allant  du  pharynx  à  la  cuisse  du 
tympan.  V.  oreille. 

Trompes.  —  V.  ovaires. 

Trophique  (du  grec  trop/té ,  nour¬ 
riture).  —  Troubles  trophiques ,  troubles 
de  nutrition  des  tissus. 

Trophonévrose  (du  grec  trophê , 
nourriture,  et  de  névrose).  —  Atrophie 
consécutive  à  un  trouble  de  nutrition  des 
tissus  par  lésions  des  nerfs  de  la  région. 

Tropiques  (Pays  des)  [fig.  727).  — 
Les  régions  placées  sous  les  tropiques  ont 
un  climat  caractérisé  parune  forte  chaleur 
à  laquelle  vient  s’ajouter,  surtout  pendant 
la  saison  des  pluies,  une  humidité  très 
grande  de  l’atmosphère.  Ce  climat  en- 
traîne  des  maladies  spéciales  :  paludisme, 
anémie,  dysenterie,  fièvre  jaune,  choléra, 
affection  du  l'oie*,  qui  ont  été  étudiées  au 
nom  du  chaque  affection,  et  qui  nécessi- 
lenl  pour  l'Européen  une  hygiène  préven¬ 
tive  commune  &  toutes  ces  régions.  Il  nous 
a  donc  semblé  utile  de  donner  ici  un 


résumé  de  l’article  écrit  par  nous  sur  le 
même  sujet  dans  Les  Colonies  (R. 

Action  du  climat  tropical  sur  les 
fonctions  du  corps.  —  Respiration.  L'air 
dilaté  par  la  chaleur  contenant  moins  d'oxy¬ 
gène,  l'individu  est  obligé  de  compenser  cette 
insuffisance  par  une  augmentation  du  nombre 
et  de  la  profondeur  des  respirat  ions. 

D'autre  part,  l'air  étant  saturé  d’humidité, 
l'exhalaison  par  les  poumons  de  la  vapeur 
d'eau,  qui  est  un  des  résultats  des  combus¬ 
tions  organiques,  so  trouve  gênée,  et  lo 
travail  respiratoire  est,  de  ce  fait,  encore 
accru. 

Enfin,  Mathieu  et  Urbain  ont  démontré  que 
le  sang  dissout  d’autant  moins  d'oxygène  qu'il 
est  plus  chaud. 

Circulation.  Les  pulsations  sont  plus  fré¬ 
quentes;  l'accroissement  des  mouvements  du 
cœur  résulte  d’une  diminution  de  la  pression 
sanguine,  diminution  qui  est  liée  à  la  dilata¬ 
tion  des  capillaires  périphériques  sous  l'ac¬ 
tion  do  la  chaleur  continue.  Conséquence,  un 
engorgement  des  viscères,  qui  est  l'origine 
des  affections  hépatiques  et  du  mauvais  fonc¬ 
tionnement  des  organes  digestifs. 

Digestion.  Les  troubles  dyspeptiques  (perto 
d'appétit,  ballonnement  du  ventre,  constipa¬ 
tion)  sont  pour  M.  Treille  la  conséquence  de 
l'augmentation  de  la  sécrétion  sudoralc,  qui 
est,  au  minimum,  doublée  et  peut  atteindra 
5  litres  par  jour.  Cette  sueur  enlève  au  corps 
du  chlorure  de  sodium  nécessaire  à  la  forma¬ 
tion  do  l'acide  chlorhydrique  du  suegastrique, 
ce  qui  entraîne  une  diminution  dans  la  faculté 
digestive  de  l'estomac.  Si  lo  colon  consomme 
autant  do  boissons  alcooliques  qu’en  Europe, 
comme  ces  boissons  précipitent  la  pepsine, 
on  s'explique  facilement  ses  dyspepsies.  La 
nutrition  intime  des  tissus  s'effectue  par  suite 
dans  do  mauvaises  conditions. 

Sécrétion  de  i.a  SUEUR.  On  vient  do  voir 
que  la  sécrétion  do  la  sueur  est  accrue  dans 
une  proportion  considérable  ;  cette  sueur  a 
grande  difficulté  à  s'évaporer  dans  l'atmos¬ 
phère  saturée  de  vapeur  d'eau  par  les  pluies 
abondantes  de  l'hivernage.  Cette  difficulté 
d'évacuation  de  la  sueur  augmente  la  tempé¬ 
rature  du  corps.  Le  relèvement  thermique 
peut  êtro  fixé  en  moyenne  à  1°.  (Brown- 
Sequard.) 

La  sécrétion  est  encore  accrue  par  l'exer¬ 
cice,  par  les  repas,  par  l'abondance  dos  bois¬ 
sons,  surtout  lorsque  celles-ci  sont  alcooli¬ 
ques. 

Sécrétion  rénale  La  dilatation  des  veines 
de  la  peau  et  l'abondance  de  la  sueur  entraî¬ 
nent  une  diminution  de  la  tension  du  sanget, 
par  suite,  do  la  sécrétion  rénale,  qui  peut 
tomber  à  la  moitié  do  la  normale. 

Sécrétion  du  foie.  La  hile  est  augmentée 
et  lo  travail  du  foie  est  gêné  par  suite  du 
trouble  que  la  sécrétion  exagérée  de  la  sueur 
apporte  aux  fonctions  digestives. 

Action  sur  la  natalité.  La  fécondité  est 
atténuée  dans  les  pays  chauds  pour  les  Euro¬ 
péens  ;  commo,  d'autro  part,  la  mortalité  des 
enfants  du  premier  ûgo  y  est  com-idérablo  et 

(1)  Librairie  Larousse.  On  trouvera  dans  ce  vo¬ 
lume  l’hygiène  do  nos  diverses  colonies. 
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qu'elle  est  encore  grande  pour  les  cillants  de 
doux  à  sept  ans,  la  multiplication  îles  nou¬ 
veaux  colons  est  difficile.  Il  est  bien  entendu 
qu'on  parle  ici  des  premiers  arrivants  et  que, 
peu  à  peu,  une  adaptation  au  climat,  une  créo¬ 
lisation  se  produit  par  sélection  des  éléments 
les  plus  vigoureux. 

Cette  situation  est,  en  outre,  tris  modifiée 
lorsque  les  Français  se  marient  avec  des  créo¬ 
les  ou  avec  des  indigènes  ;  les  métis  sont  en 
général  très  résistants.  Fa  natalité  en  Algé¬ 
rie  est  supérieure,  surtout  pour  les  israélites, 
à  la  natalité  française.  Cet  excès  de  natalité 
doit,  du  reste,  entrer  en  ligne  de  compte  pour 


tion  du  suc  gastrique,  d’où  la  perte  d  appétit 
et  la  difficulté  do  digérer  qu’on  attribue  au 
climat,  alors  que  celui  ci  n’est  que  la  cause 
aggravante  de  cet  état.  Le  foie  à  son  tour  est 
atteint  et.  alors  l’organisme  se  trouve  préparé 
à  l’anémie  tropicale,  à  l’hépatite,  aux  mala¬ 
dies  infectieuses,  comme  le  choléra,  la  dysen¬ 
terie  et  la  fièvre  jaune,  dont  les  lésions  princi¬ 
pales  occupent  justement,  le  tube  digestif.  Le 
vin  n’est  pas  nuisible,  mais  à  condition  do  no 
boire  que  des  vins  légers  ne  dosant  pas  plus 
do  8  pour  100  d’alcool  et  en  quantité  très 
modérée  ;  les  vins  alcoolisés  doivent  être 
absolument  proscrits,  car  ils  provoquent  les 


Fig.  727.  —  Route  de  Yaté  (Nouvelle-Calédonie). 


at  ténuer  la  mortalité  enfantine.  Un  décès  uni¬ 
que,  dans  une  famille  qui  ne  compte  que  deux 
entants,  exprime  évidemment  une  mortalité 
supérieure  à  la  porte  de  deux,  lorsque  la  fa¬ 
mille  en  compte  huit. 

L'acclimatement  aux  pays  chauds  s’elfectuo 
d'autant  plus  facilement  que  le  colon  habitait 
déjà  une  partie  méridionale  de  la  France  et 
notamment  la  région  des  Pyrénées  (Béarn, 
Roussillon,  Gascogne,  Languedoc,  Provence 
ou  Corse  .  C’est  ce  que  Bertillon  a  appelé  le 
petit  acclimatement . 

Hygiène  Aliments.  Boissons.  La  pre¬ 
mière  règle  a  trait  aux  boissons.  «  L’alcool  se 
rencontre  dans  toutes  les  maladies  endémiques 
comme  cause  prédisposante.  •»  G.  Treillis.) 
L'usage  des  spiritueux  agit  d  abord  sur  le 
système  digestif  :  la  congestion  de  la  mu¬ 
queuse,  conséquence  normale  de  Faction  irri¬ 
tante  sur  elle  do  l'alcool,  provoque  une  altéra 


mêmes  troubles  (pie  l’eau-de-vie.  Dès  qu'il 
se  produit  do  la  dyspepsie,  il  convient  do 
ne  boire  que  do  l’eau  ou  du  thé.  L’alcoolisa¬ 
tion,  même  à  petites  doses,  a  une  influence 
considérable  sur  l’affaissement  physique  et 
moral  des  colons,  sur  les  troubles  intellec¬ 
tuels,  si  fréquents  dans  les  pays  chauds. 

La  question  de  l’eau  est  très  importante  : 
celle  de  rivière  n’est  pas  utilisable  pendant 
l’hivernage,  ni  même  pendant  la  saison  sèche  ; 
elle  n’est  acceptable  que  puisée  au-dessus 
d’une  agglomération. 

Les  filtres  ne  donnent  pas  de  résultats  sé¬ 
rieux  ;  les  seules  boissons  sûres  sont  donc  les 
infusions  légères  de  thé  ou  d’eucalyptus  qui, 
prises  chaudes,  désaltèrent  très  bien.  Kilos 
sont  très  supérieures  à  l’eau  glacée,  dont  on 
fait  grand  abus  dans  les  colonies  au  détri¬ 
ment  do  I  intestin  qui  réagit  sous  forme  do 
diarrhée.  Les  alearazas  suspendus  dans  un 
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courant  d'air  donnent  une  eau  suffisamment 
fraîche;  il  convient  de  les  nettoyer  de  temps 
en  temps  avec  de  l’eau  acidulée  pour  détruire 
les  matières  organiques  qui  s’y  déposent 
(K  ermorgant). 

Alimunts  sommes.  En  ce  qui  concerne  les 
aliments,  le  principe  fondamental  dont  l'Eu¬ 
ropéen  doit  s’inspirer  aux  colonies,  c’est  d’é¬ 
pargner  toute  fatigue  à  l’estomac  (G.  Treille). 
11  faut  donc  no  faire  qu’un  usage  assez  rare 
du  gibier,  aliment  trop  nourrissant  et  de  di¬ 
gestion  difficile;  employer  les  volailles,  le 
mouton  jeune,  le  bœuf,  qu’on  mangera  rôti  et 
demi-saignant,  les  œufs,  le  lait  frais  ou  con¬ 
centré,  additionné,  s’il  y  a  lieu,  d’eau  alcaline 
naturelle  ou  artificielle,  les  poissons,  les 
huîtres.  On  s’abstiendra  des  graisses  de  viande, 
qui  ne  sont  pas  digérées  dans  les  pays  chauds 
par  l’effet,  notamment,  des  modifications  qu’y 
subit  la  bile,  et  on  restreindra,  dans  la  plus 
large  mesure,  les  assaisonnements  (beurre, 
huile);  les  moules,  les  crustacés  sont  des  ali¬ 
ments  irritants,  dont  il  no  faut  pas  non  plus 
faire  emploi.  Les  légumes  et  les  fruits  se 
trouvant  en  abondance  dans  les  colonies,  on 
donnera  une  part  importante  aux  légumes  ra¬ 
fraîchissants  et  aux  fruits  doux;  quant  à  ceux 
qui  sont  acides,  ils  peuvent  être  quelquefois 
l'origine  de  troubles  intestinaux. 

Les  condiments,  particulièrement  le  curry 
(coriandre,  safran,  poivre  et  piment),  rendent 
de  grands  services  en  variant  le  goût  des 
mets  ;  il  y  a  lieu  seulement  de  n’en  pas  abuser. 

La  sobriété  doit  être  la  loi  alimentaire  ;  toute 
dérogation  qui  y  est  faite  se  paye  par  la  ma¬ 
ladie  et  cela  à  bref  délai  ;  mais  il  sera  bon  do 
varier  autant  que  possible  les  mets  de  façon  à 
conserver  l’appétit,  d’éviter  les  ragoûts,  tou¬ 
jours  peu  digestibles,  et  de  donner  la  préfé¬ 
rence  aux  viandes  rôties  ou  bouillies. 

La  meilleure  répartition  des  repas  dans  la 
journée  sera  la  suivante.  Premier  déjeuner 
avec  du  lait  et  du  pain  vers  7  heures  du  ma¬ 
tin,  c’est  à-diro  une  demi-heure  après  le  lever 
et  seulement  après  avoir  libéré  l’intestin  par 
une  selle  qui,  en  tout  pays,  mais  surtout  en 
pays  chauds,  doit  être  le  premier  acte  de  la 
matinée.  Deuxième  repas  vers  il  heures  à  la 
fourchette  et  le  plus  abondant  do  la  journée  ; 
la  mastication  devra  être  parfaite,  les  viandes 
et  les  légumes  très  divisés,  de  façon  à  facili¬ 
ter  la  digestion.  Troisième  repas  vers 7  heures, 
composé  d’aliments  légers.  La  régularité  dans 
les  heures  de  repas  est  indispensable. 

Habillement.  — Vêtements.  Ils  doivent  ré¬ 
pondre  à  de  multiples  obligations  :  protéger 
le  corps  contre  la  chaleur,  le  froid,  l’humidité 
île  l’air,  contre  les  poussières  et  les  piqûres 
des  insectes  ;  faciliter  l’évacuation  do  la  sueur, 
en  modérant  son  évaporation  do  façon  à  ne 
pas  abaisser  brusquement  la  température  du 
corps.  Le  vêtement  sera  différent  le  jour  et  le 
soir.  L’emploi  de  deux  vêtements  superposés 
est.  utile  pour  se  protéger  contro  une  haute 
lempôrature;  l’air  interposé  entro  oux  étant 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur. 

Pour  le  haut  du  corps,  on  fera  usago  sur  la 
peau  d'un  maillot  descendant  devant  l’abdo¬ 
men  et  qui  devra  être,  formé  d’un  tricot  do 
coton  ou  mieux  de  laine  légère  à  mailles 
larges  ;  celui  do  laine  a  l’avantage  :  1"  do 


conserver  beaucoup  d’air  interposé  entre  seu 
mailles;  2°  de  ne  céder  que  lentement  à  l’at¬ 
mosphère  la  sueur  absorbée.  Un  caleçon  de 
cotonnade  légère  recouvrira  les  jambes.  La 
ceinture: de  flanelle  est  indispensable  jour  et 
nuit  aux  personnes  qui  ont  le  ventre  suscep¬ 
tible. 

Comme  vêtement  extérieur,  on  donne  la  pré¬ 
férence  aux  tissus  de  coton  à  texture  serrée, 
peu  poreuse  et  à  surface  lisse  ;  la  forme  sera 
celle  d'un  veston  très  échancré  en  haut, 
ample  à  la  taille  et  à  l’attache  des  bras,  d’un 
pantalon,  également  très  ample,  peu  serré  à 
la  ceinture,  large  et  flottant  sur  les  membres 
(Kermorgant).  Le  coutil  est  employé  dans 
certaines  colonies.  Les  jours  de  pluie  ou  do 
brume,  ce  costume  sera  remplacé  par  un  vê¬ 
tement  de  flanelle  qu’on  portera,  en  tout  cas, 
le  soir  et  pendant  la  nuit. 

A  l’intérieur,  au  contraire,  pendant  les 
heures  très  chaudes,  on  pourra  se  contenter 
de  vêtements  très  amples  en  soie  ou  en  coton 
léger. 

L’expérience  a  montré  que  la  couleur  à 
préférer  pour  les  vêtements  est  le  blanc,  puis 
le  cachou,  le  jaune  ou  le  gris,  toutes  teintes 
qui  absorbent  peu  de  chaleur. 

Coiffure.  L’air  interposé  entre  les  cheveux 
constitue  une  couche  mauvaise  conductrice 
de  la  chaleur;  les  cheveux  sont,  par  suite,  les 
protecteurs  nés  du  crâne;  il  convient  donc 
de  les  garder  assez  longs.  Pour  une  raison 
analogue,  il  faut  aussi  garder  sa  barbe. 

Le  chapeau  de  paille  à  fond  élevé  et  à 
bords  très  larges  est  la  coiffure  de  beaucoup 
de  colons.  Elle  n’a  cependant  pas  les  qualités 
du  casque  lorsqu’il  remplit  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  être  de  lissu  très  léger  doublé  d’étoffe 
bleue  ou  verte  et  à  bords  très  évasés;  ne  re¬ 
poser  sur  la  tête  que  par  une  couronne  gon 
dolée  de  façon  à  laisser  libre  accès  à  l’air  , 
avoir  un  fond  assez  élevé  pour  que  l’air  placé 
au  dessus  de  la  tête  et  qui  par  le  procédé  pré¬ 
cédent  sera  en  grande  partie  renouvelé  d’uno 
façon  continue,  forme  une  couche  suffisam¬ 
ment  isolante.  Si  l’on  veut  éviter  les  insola¬ 
tions,  on  ne  doit  jamais  sortir  sans  casque, 
même  lorsque  le  temps  est  couvert,  du  lever 
au  coucher  du  soleil. 

Des  ombrelles  doublées  de  bleu  ou  de  vert 
compléteront  la  protection  de  la  tête.  Celle 
des  veux  so  fera  par  l’usage  de  lunettes  à 
verres  coquilles,  neutres,  fumés  ou  bleus. 

Chaussures.  Des  sortes  d’espadrilles  parle 
beau  temps,  des  souliers  ou  des  bottines  do 
chevreau  souples  à  lacets  par  les  temps  de 
pluie,  sont  les  chaussures  des  pays  chauds. 

Bains.  Massage.  —  Les  bains  seront  pris 
après  la  sieste,  très  courts  (5  à  6  minutes), 
dans  l’eau  courante,  desiderata  qu’on  peut 
réaliser  dans  une  baignoire  par  l’ouverture 
permanente  des  robinets  d’entrée  et  de  sor¬ 
tie  de  l’eau.  A  défaut  de  bain,  on  prendra 
chaque  jour  une  ablution  générale  suivie 
d’uno  friction.  —  Le  massage  est  également 
une  excellente  pratique,  par  faction  géné¬ 
rale  produite  sur  l’organisme. 

Habitation.  —  Construction.  Employer  la 
pierro  et  la  brique  de  préférence  au  bois,  que 
dévorent  los  insectes,  qu’envahissent  les 
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champignons,  qu’altèrent  les  alternatives  do 
chaleur  humide  et  do  sécheresse  brûlante. 
Treille  admet  simplement  à  titre  temporaire 
la  maison  en  l'or  et  bois,  comportant  un  ma¬ 
telas  d’air  entre  des  doubles  parois. 

Les  murs  doivent  se  composer  d’une  paroi 
extérieure  de  briques  dures  de  30  cenlim., 
doublées  d'un  premier  revêtement  do  briques 
creuses  de  20  centim.  et  à  l'intérieur  do  bri¬ 
ques  vernissées  ou  vitrifiées.  Il  y  a  avantage 
a  employer  ces  derniers  matériaux  pour  les 


contraire,  do  fermer  les  fenêtres.  On  pourra 
remplacer  les  vitres  par  une  line  toilo  métal¬ 
lique,  empêchant  l'entrée  des  moustiques. 

La  maison  sera  ouverte  seulement  pondant 
quelques  heures  un  peu  avant  le  coucher  du 
soleil;  on  évitera  ainsi  l’entrée  du  soleil  le 
jour,  des  moustiques  et  des  vapeurs  maréca¬ 
geuses  la  nuit. 

Ameublement.  Nattes  et  mobilier  canné. 
Lit  on  cuivre  poli  très  largo  (  1 m , 60  à  2  m.)  afin 
do  permettre  au  dormeur  de  trouver  des  par- 


Fig.  728.  —  Trousse  d’urgence. 

A.  Boit<-  métallique  pour  instruments,  et  enveloppe  do  cette  boîte;  Iî.  Pince  îi  artères:  C.  Aiguille 
de  Reverdin,  pour  la  suture  d’une  plaie;  1>.  Seringue  de  Pravaz,  pour  injection  hypodermique. 


cloisons,  qui  devront  s'arrêter  à  l  métro  du 
plafond  afin  d’assurer  la  ventilation  uniforme 
do  tout  1  appartement. 

Une  large  véranda  entourera  la  maison. 

Les  services  accessoires,  cuisine,  cellier, 
water-closets,  seront  placés  dans  une  annexe 
reliée  à  la  maison  par  une  galerie. 

Le  sol  des  pièces  sera  carrelé,  ce  qui  per¬ 
met  le  lavage  et  donne  do  la  fraîcheur. 

Les  tuiles  semblent  le  meilleur  procédé  do 
couverture;  elles  seront  placées  au-dessus 
d’un  faux  grenier. 

lies  fenêtres  nombreuses,  fermées  par  îles 
Persiennes  à  claire-voie,  assureront  l'aéra¬ 
tion  dos  pièces,  qui  doivent  toutes  cuber  au 
moins  100  mètres  cubes  avoc  1  mètres  au 
moins  de  hauteur.  La  nuit,  il  sera  bon,  au 


lies  fraîches;  les  pieds  du  lit  doivent  reposer 
sur  des  godeis  en  verre  remplis  d’eau,  de  fa¬ 
çon  à  empêcher  la  montée  des  fourmis  et  des 
scorpions;  l’eau  doit  êtro  renouvelée  chaque 
semaine  pour  détruire  les  larves;  une  mousti¬ 
quaire  entourera  entièrement  la  couche.  Le 
sommier  sera  en  toile  métallique  et.  le  mate¬ 
las  assez  mince,  en  laine  et  crin,  ou  mieux  en 
crin  pur;  les  draps,  en  coton.  Ne  pas  oublier, 
pour  le  nombre  de  couvertures,  le  refroidisse¬ 
ment  nocturne,  souvent  très  intense. 

Voyages.  Voyage  d'arrivée.  La  rapi¬ 
dité  actuelle  des  voyages  par  mer  ou  par  terre 
est  assez  grande  pour  ne  pas  permettre  une 
adaptation  progressive  à  des  climats  très  dif¬ 
férents.  La  transition  brusque  d'un  climat 
froid  à  un  climat  chaud  provoque  surtout  des 
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maladies  do  l'abdomen  ;  celle  d'un  climat,  chaud 
à  un  climat  froid  des  affections  de  poitrine. 

11  convient  d'apporter  avec  soi  les  vête¬ 
ments  appropriés  audimat  sous  lequel  on  va 
vivre.  On  n'oubliera  pas,  d'autre  part,  que 
dans  la  plupart  des  colonies  la  variole  existe 
à  l’état  endémique,  et  l'on  aura  soin  de  se 
faire  revacciner  avant  le  départ. 

Au  cours  du  voyage,  pendant  les  relâches, 
«  ne  descendre  à  terre  qu’avant  neuf  heures 
du  matin  et  après  quatre  heures  du  soir,  et 
tenir  en  suspicion  l’eau  qu'on  y  trouvera». 
(Kermorgant.) 

Voyagk  de  retour.  11  est  très  utile  et  sou¬ 
vent  même  indispensable  do  revenir  en  France 
ou  do  se  rendre  dans  un  pays  plus  tempéré  tous 
les  deux  ou  trois  ans  pendant  la  saison  d’été. 

Conditions  d’arrivée.  —  Age  ht  sexe. 
Il  est  prudent  de  ne  pas  amener  dans  les  pays 
tropicaux  d’enfants  ayant  moins  de  8  à  10  ans. 
De  15  à  20  ans,  l'acclimatement  s’effectue 
peut-être  mieux  que  de  20  à  40.  Les  hommes 
plus  âgés  s’adaptent  encore  assez  bien  au 
climat,  et  les  vieillards  ne  semblent  pas  pré¬ 
senter  une  mortalité  supérieure  à  celle  de  la 
métropole. 

Les  femmes  s’acclimatent  aussi  bien  et 
même,  dans  certains  cas,  mieux  que  les 
hommes,  par  la  nature  de  leurs  travaux. 

Epoque.  On  doit  prendre  ses  dispo¬ 
sitions  pour  arriver  sous  les  tropiques 
au  début  de  la  saison  saine,  après  la 
terminaison  des  chaleurs  et  do  la  re¬ 
crudescence  annuelle  des  affections 
épidémiques.  On  fera  d’autant  plus 
facilement  son  apprentissage  du  cli¬ 
mat  à  ce  moment  que  la  fraîcheur  des 
nuits  reposera  des  chaleurs  du  jour. 

Ces  époques  favorables  sont  les  sui¬ 
vantes  pour  les  colonies  françaises  : 

Côte  d’ivoire ,  Congo ,  Dahomey, 

Guinée,  Sénégal,  Soudan,  janvier  à 
mai  ;  île  de  la  Réunion,  mai  à  octobre  ; 
Cambodge, Cochinchine,  15  décembre- 
15  avril  ;  Annam  et  Tonkin,  octobre- 
fin  juin-,  Antilles,  15  janvier-30  juin  ; 
Guyane,  décembre-fin  février;  Nou¬ 
velle-Calédonie  et  Taïti,  avril-octobre, 
mais  de  préférence  juin-septembre. 

Pour  Madagascar,  V.  ce  mot. 

Conditions  de  travail.  En 
général,  l'Européen  ne  doit  exercer 
(jue  des  fonctions  de  surveillant  ou  de 
directeur  dans  les  colonios;  ce  n'est 
guère  qu'en  Nouvelle-Calédonie  et  à 
Tait i  qu'il  pourra  se  livrer  aux  travaux 
des  champs;  presqno  partout,  ailleurs 
il  devra  s'en  abstenir.  Les  bouleverse¬ 
ments  du  sol  dans  les  terres  chaudes 
sont  toujours  accompagnés  et.  suivis 
d’explosion  de  fièvre  paludéenne 
Kermorgant).  Celui  qui  creuse  le  sol , 
creuse  su  fosse.  V.  aussi  COLONIALE 
I  hygiène),  Chine,  s  an  a  iorium,  sieste. 

Troubles  menstruels. 

—  V.  RÈGLES. 

Trousse  d’urgence 

(fig.  728).  —  Elle  doit  contenir 
une  pince*  à  artère,  une  paire  de 


zinc. 


ciseaux  et  une  seringue  de  Pravaz.  On 
peut  y  ajouter  pour  un  voyage  dans  des 
pays  dépourvus  de  médecins,  une  aiguille 
deüeverdin,  qui  permet  de  suturer  facile¬ 
ment  une  bles¬ 
sure  de  la  peau. 

Tub— Ré¬ 
cipient  en  zinc 
( fig .  729)  ou 
en  caoutchouc 
(fig.  730),  qui 
permet  de  faire 
des  ablutions 
complètes.  Le 
tub  en  caout¬ 
chouc,  très  com¬ 
mode  pour  em¬ 
porter  en  voya¬ 
ge,  doit  être 

utilisé  d’une  façon  continue;  sinon,  il  se 
produit  des  coupures  au  niveau  des  plis. 

Tubage  (fig.  731). —  Introduction  pat- 
un  médecin  d'un  tube  dans  le  larynx  pour  fa¬ 
ciliter  la  respiration  chez  les  diphtériques. 


Fig.  730. 

Tub  en  caoutchouc. 


a.  Êca 
intér 
bout 
c.  Pi 


rteur  de  la  mâchoire  ;  i).  Tube  en  étain  doré,  doublé 
•ieurement  d'un  tube  en  niailiechort  (on  voit  les  deux 
s  de  l'anse  de  soie  forte  destinée  fi  retenir  le  tube); 
nce  b  ressort  servant  à  introduire  le  tube:  <(  Extracteur. 
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Tuberculose.  —  La  tuberculose 
est  mie  maladie  contagieuse  d'homme  à 
homme,  des  animaux  à  l'homme  et  de 
l'homme  aux  animaux.  Elle  est  caracté¬ 
risée  par  la  multiplication  dans  l'orga¬ 
nisme  du  microbe  de  Koch  ( fig .  732,  733, 
734  L  La  tuberculose  peut  atteindre  tous 
les  tissus.  Le  microbe  y  provoque  l'ap¬ 
parition  de  petites  masses,  les  tubercules 
(d'où  le  nom  de  la  maladie),  qui  sont  d'a¬ 
bord  grisâtres  et  dures,  puis  ensuite  de¬ 
viennent  jaunâtres,  se  ramollissent  et  se 
transforment  en  pus,  laissant  une  cavité 
après  leur  évacuation.  Cette  évolution 
ne  peut  être  arrêtée,  et  une  cicatrice 
fibreuse  remplace  aloi-'  le  tubercule. 

Localisation.  Les  tuberculoses  du  larynx, 


d  évolution  sont  dues  u  1  udjoucl ion  au  tiaeillo 
do  Koch  d’autres  bacilles  très  dangereux  :  ba¬ 
cilles  de  la  pneumonie,  do  l'érysipèle,  etc. 

La  tuberculose  est  la  plus  grave  des  mala¬ 
dies  chroniques  (elle  produit,  a  elle  seule  un 
sixième  do  tous  les  décès),  niais  c  est  la  plus 
curable  et  la  plus  facilement  évitable.  Les  gué¬ 
risons  varient  entre  2T>  et  40  pour  ion,  suivant 
l'âge.  Les  autopsies  de  personnes  mortes  de 
maladies  différentes  montrent  que  la  tuber¬ 
culose  guérie  existe  chez  prés  d  un  individu 
sur  deux.  Des  recherches  récentes  faites  en 
Allemagne  semblent  même  démontrer  que  la 
proportion  est  encore  plus  forte  :  des  traces 
de  tuberculose  légère  guérie  ont  été  trouvées 
chez  80  0/0  des  individus.  Quant  aux  résultats 
de  mesures  hygiéniques,  iis  sont  démontrés 
par  l'exemple  de  l'Angleterre,  où  la  mortalité 
par  phtisie,  qui  par  million  d  habitants  était 
de  2  410  en  1870,  est  tombée  a  1  781  en  1896. 


Fig.  733. 
Bacilles 
de  Koch 


»  m 
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Fig.  732.  (tuberculose1. 

Bacilles  de  la  tuberculose  dans  le  poumon.  (Gr.  I  2uo  fois., 

( Grossis  7UU  fois,  j 


Fig.  734. 

Bacilles  dans  un  crachat. 

( «rossis  G00  fois.) 


des  méninges ,  des  os.  du  péritoine .  du  testicule , 
ont  été  étudiées  à  ces  mots  ;  celle  de  la  plèvre 
au  mot  poumon  et  plèvre,  celle  des  ganglions 
au  mot  a  déni tr,  celle  de  la  peau  au  mot  lu¬ 
pus,  enfin  celle  des  articulations  au  mot  tu- 
mkurs  blanches.  On  trouvera  ici,  avec  les 
causes  et  le  traitement  général  de  l'affection, 
la  description  de  la  tuberculose  du  poumon 
(phtisie1,  «le  l’intestin  (entérite  tuberculeuse), 
qui  coexistent  en  général  chez  les  malades. 

Variétés  de  tuberculoses.  Lorsque  les 
lésions  sont  limitées  à  certains  tissus  (tuber¬ 
culoses  locales)  et  que  les  microbes  y  restent 
enfermés,  la  contagion  n’est  pas  possible; 
lorsque,  au  contraire,  les  lésions  son»  en  rap¬ 
port  avec  le  dehors  (tuberculoses  ouvertes )  et. 
«pie  les  microbes  peuvent  être  rejetés  dans 
les  crachats  ou  le  pus,  la  contagion  devient 
fréq  uente. 

Gravité  et  curabilité.  Les  lésions  au¬ 
trefois  dénommées  scrofuleuses*  sont  «les 
tuberculoses  locales  et  atténuées,  dans  les¬ 
quelles  les  bacilles  de  Koch  n’existent  qu’en 
très  petit  nombre  et  sont  inoinsactil  s.  Il  existe, 
par  contre,  des  tuberculoses  suraiguës  il  mar¬ 
che  très  rapide,  dont  la  gravité  et  la  rapidité 


Causes  déterminantes.  Le  bacille  de  Koch 
existe  dans  les  crachats  (fig.  734),  dans  le 
pus,  dans  les  matières  fécales  des  tubercu¬ 
leux.  On  l’a  trouvé  aussi  dans  le  lait  et.  cer¬ 
taines  parties  d’animaux  servant  à  l'alimen¬ 
tation.  Lorsqu’une  quelconque  do  ces  sub¬ 
stances  so  dessèche  sans  avoir  été  détruite, 
les  bacilles  arrivent  dans  l'atmosphère  sous 
forme  do  poussière. 

La  contagion  so  fait  :  l"  par  le  poumon  (ab¬ 
sorption  des  poussières  contenant  le  microbe 
ou  des  particules  pulvérisées  de  crachats  pen¬ 
dant  les  efforts  de  toux);  *2°  par  les  voies  di¬ 
gestives  (absorption  de  lait,  do  vaches  phti¬ 
siques,  surtout  lorsque  cette  alimentation  est 
exclusive,  comme  chez  les  enfants  et  dans  la 
diète  lactée;  absorption  d’abats,  foie,  ris  do 
veau,  cervelle,  tripes,  rognons,  poumon  do 
grands  et  de  petits  animaux  comme  lapins  et 
volailles;  3°  par  la  peau  (pansement avec,  des 
linges  ayant  servi  à  dos  tuberculeux,  bles¬ 
sures  avec  des  crachoirs). 

On  peut  contracter  la  tuberculose  des  oi- 
seau.r.  notamment,  des  perroquets,  en  les 
faisant  manger  dans  sa  propre  bouche.  Les 
bacilles  se  trouvent  dans  des  végétations 
verruquciisos,  siégeant  sur  la  tète,  les  joues. 
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les  coins  du  lice,  la  langue-,  la  salive,  le 
liquide  nasal,  les  excréments. 

Les  chiens,  les  chats  et  surtout  les  sin¬ 
ges  peuvent  répandre  des  bacilles  autour 
deux  en  toussant,  ou  dans  leurs  matières 
fécales. 

Causes  prédisposantes:  1°  L’existence  de 
la  tuberculose  chez  les  parents,  par  la  lai- 


étroite  fc  est-à-diro  dont  lo  tour  du  corps  au 
niveau  des  mamelons  est  inférieur  à  la  moitié 
de  la  taille  -1-  2  cenlim.)  et  portant  une  dé¬ 
pression  au-dessus  des  clavicules.  L’hyper¬ 
trophie  des  amygdales,  les  tumeurs  adénoïdes 
ont  une  action  non  douteuse,  en  obligeant  l’en¬ 
fant  à  garder  la  bouche  ouverte  et  en  servant 
do  terrain  d'ensemencement  pour  les  bacilles. 
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Fig.  735.  —  Carte  de  la  tuberculose  en  France  et  des  emplacements  des  sanatoria. 

(DivsstV  par  la  Société  des  Sanatoria.) 


blesse  gui  en  est  la  conséquence,  donne  d'or¬ 
dinaire  simplement  une  grande  aptitude  ;ï  la 
tuberculose.  L’enfant,  ainsi  tuberculisable , 
contracte  ensuite  la  maladie  par  contagion 
ordinaire;  aussi  Y hérédité  est-elle  notée  dans 
la  moitié  des  cas.  L’enfant  éloigné  du  con¬ 
tact  des  parents  malades  peut  rester,  au  con¬ 
traire.  indemne. 

2°  Certaines  constitutions  y  prédisposent 
les  personnes  qui  ont  les  cheveux  roux,  les 
omoplates  saillantes,  dont  la  poitrine  est 


3°  IjAge  où  la  maladie  est  lo  plus  fréquente 
est,  la  vieillesse  (après  50  ans),  nuis  de  40  à  50  : 
le  plus  rare,  do  5  à  10  ans.  LVtomme  est  plus 
souvent  frappé. 

•1°  Plus  la  densité  d'une  ville  est  (/ramie,  plus 
la  tuberculose  y  est  répandue  :  pour  l  ooO  ha¬ 
bitants.  5  à  Paris;  2  1/2  dans  les  villes  do  10 
à  20  000  habitants;  1,81  dans  celles  de  moins 
de  5  000  habitants. 

5°  Moins  les  individus,  surtout  s'ils  sont  ag¬ 
glomères  dans  un  local  clos,  prennent  d  ewer- 
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cice,  plus  le  nombre  de  phtisiques  augmente 
(près  do  la  moitié  do  la  mortalité  totalo  dans 
les  couvents  et  les  prisons).  La  mortalité  est 
grande  dans  l’armée  et  va  on  croissant. 

r»°  Les  professions  les  plus  frappées  sont 
celles  où  le  travail  se  fait,  dans  des  ateliers 
fermés  et  où  l’air  est  chargé  de  poussières 
(boulangers,  charbonniers,  ramoneurs,  polis¬ 
seurs  do  vorre  ou  de  métaux,  marbriers,  tail¬ 
leurs  do  pierre,  serruriers,  imprimeurs).  Les 
agriculteurs,  les  gardes  forestiers  et  bûche¬ 
rons,  les  tanneurs  restent  au  contraire,  en 
général,  indemnes. 

7°  Certaines  maladies,  la  pleurésie,  la  bron¬ 
chite,  la  rougeole,  la  variole,  le  diabète  fa¬ 
vorisent  lo  développement  do  la  tubercu¬ 
lose,  qui  est  aussi  1  issue  terminale  do  ma¬ 
ladies  chroniques  affaiblissantes  (neurasthé¬ 
nie  maladies  do  la  moelle  épinière).  11  en 
est  de  môme  des  goutteux,  des  rhumatisants, 
«les  vieillards  chez  lesquels  le  rein  fonctionne 
mal. 

8°  ]j  alcoolisme  est  une  des  origines  les  plus 
fréquentes  de  la  tuberculose,  par  l’affaiblisse¬ 
ment  qu'il  apporte  dans  tout  l'organisme  et 
par  les  privations  qu'il  entraîne.  Les  départe¬ 
ments  où  l'on  boit  beaucoup,  comme  la  Bre¬ 
tagne,  la  Normandie,  le  Pas-de-Calais,  sont 
aussi  ceux  qui  fournissent  lo  plus  de  morts 
par  tuberculose,  ainsi  que  le  démontre  la 
carte  montrant  la  répartition  des  décès  dans 
notre  pays  {fig.  735). 

9°  Mariages  prématurés  pour  les  femmes, 
c'est-à-dire  avant  20  ans,  surtout  lorsque  la 
jeune  tille  a  eu  des  causes  d  affaiblissement 
(enfant  de  vieillards,  séjour  dans  les  villes, 
maladies  graves  ou  simplement  prolongées, 
comme  la  chlorose).  Si  les  accidents  tubercu¬ 
leux  ne  se  produisent  pas  dans  les  premières 
années  à  la  suite  «lu  changement  de  vie,  on 
les  voit  survenir  trop  souvent  à  l’occasion 
d’une  grossesse  ou  d’un  accouchement. 

10°  Travail  exagéré,  plaisir  exagéré,  sport 
exagéré  (Üaremberg). 

Signes  précurseurs.  —  Ces  signes  sont  de 
la  plus  grande  importance,  car  la  tubercu¬ 
lose  est  d'autant  plus  curable  que  le  traite¬ 
ment  est  institué  plus  tôt  et  que  le  malade, 
étant  averti  a  la  fois  de  la  gravité  de  sa  ma¬ 
ladie  et  de  la  presque  certitude  de  la  guérison 
s'il  obéit  aux  prescriptions,  s'y  conforme  plus 
scrupuleusement. 

L’individu,  surtout  s’il  est  prédisposé  à  la 
tuberculose  par  une  «les  causes  énumérées 
précédemment,  devra  se  délier  d’une  atteinte 
«le  la  maladie  et  se  faire  examiner  par  un 
médecin,  s'il  présente  quelques  uns  «les  signes 
suivants  :  amaigrissement  progressif  sans 
cause  apparente  ou  coïncidant  avec  une  perte 
notable  d'appétit,  de  la  dyspepsie  «‘t  des  diar¬ 
rhées  fréquentes  ;  rhumes  se  répétant  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ;  crachements  de  sang;  lièvre 
(appréciable  au  thermomètre  6/10  à  1®  )  | 
sous  l'influence  d'un  exercice  peu  prolongé  ou  I 
simplement  d’un  repas  un  peu  copieux.  Les  1 
médecins  possèdent,  en  dehors  mémo  «le  l’aus¬ 
cultation,  «lill'érents  procédés,  notamment  la 
radiographie  [fit/.  736,  738),  qui  leur  permettent 
«le  déceler  la  tuberculose  au  début  et,  par 
suite,  d'indiquer  à  leur  client  s’il  s’inquiète  à 
tort  ou  à  raison. 


Fig. 736.  -  Poumon  sain. 

(Radiogr.  Radiguet.) 
(Les  sommets  du  poumon  sont  clairs.) 


Fig.  737.  —  Tuberculose  au  début. 

(Radiogr.  Radiguet.) 

Le  sommet  du  poumon  gauche  présente  des  taches.) 


Fig. 738.—  Tuberculose  avancée. 

(Radiogr.  Radiguet.) 

Le  sommet  du  poumon  gauche  est  très  sombre.) 
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Tuberculose  pulmonaire  chronique 

(phtisie  chronique).  —  Signes  :  l°  Période  de 
début.  Toux  fréquente,  mais  avec  une  expec 
toration  presque  nulle  ;  fièvre  légère  do  temps 
en  temps  ;  accentuation  progressive  des  signes 
précurseurs,  notamment  do  la  perte  d'appétit  ; 
apparition  de  points  de  côté,  notamment  aux 
sommets  du  poumon. 

2“  Période  d'étal.  La  toux  s’accroît  et  avec 
expulsion  de  crachats  formés  d  une  masse 
épaisse  et  opaque  nageant  dans  un  liquide 
clair;  les  joues  et  les  tempes  se  creusent,  le 
malade  est  oppressé  et  dort  mal. 

3°  Période  des  cavernes  (pg.  739).  Accroisse¬ 
ment  de  le  quantité  des  crachats,  qui  contien¬ 
nent  beaucoup  de  pus  ;  fièvre  surtout  marquée 
de  6  heures  du  soir  au  milieu  de  la  nuit  avec 


Caverne 

Caverne 


Fig.  739.  —  Tuberculose  pulmonaire. 

3e  période  :  Phase  des  cavernes. 

sueurs  profuscs  ;  amaigrissement  considé¬ 
rable;  perte  do  forces;  consomption  (phtisis, 
en  grec);  œdème  des  pieds;  vomissement  de 
sang  rouge,  plein  d’écume,  pouvant  se  pro¬ 
longer  un  temps  variable;  diarrhée;  vomis¬ 
sements;  souvent  il  existe  une  altération  de 
la  voix  (phtisie  laryngée). 

Evolution.  La  durée  do  la  maladie  peut 
osciller  entre  un  an  et  vingt  ans,  avec  inter¬ 
valles  de  santé  plus  ou  moins  satisfaisants  ou 
guérison  complète, les  petites  cavernes  elles- 
mêmes  pouvant  se  cicatriser. 

Tuberculose  pulmona:re  aiguë  (phti¬ 
sie  aigue).  —  Signes.  Ils  peuvent  être  ceux  île 
la  tuberculose  chronique,  mais  évoluent  en 
quelques  jours.  Knlin,  on  peut  observer  1  une 
dos  formes  suivantes: 


l'orme  suffocante.  Oppression  extrême  crois¬ 
sante,  aboutissant  à  la  mort  en  15  jours. 

Forme  typhoïde.  Marquée  surtout  par  l'af¬ 
faissement  rapide  et  la  stupeur  du  malade. 

Forme  cérébrale.  Perte  de  connaissance 
brusque,  suivie  de  coma. 


Tuberculose  intestinale  (entérite  tu¬ 
berculeuse).  —  Elle  accompagne  souvent  la 
tuberculose  pulmonaire,  surtout  à  la  fin  de 
son  évolution. 

Signes.  Forme  des  adultes.  Diarrhées, 
d'abord  passagères,  puis  permanentes,  avec 
évacuations  abondantes  très  affaiblissantes, 
accompagnées  de  douleurs  dans  le  ventre  et, 
dans  certains  cas,  pertes  de  sang.  Quelque¬ 
fois,  on  observe  des  troubles  dysentériformes. 
avec  fausses  envies  se  répétant  à  intervalles 
rapprochés. 

Forme  enfantine.  Chez  les  enfants,  l'entérite 
tuberculeuse  est  toujours  compliquée  de  tu¬ 
berculose  des  ganglions  de  la  partie  du  péri¬ 
toine  qui  enveloppe  les  intestins  (carreau).  Le 
ventre  grossit  et  los  veines  du  ventre  devien¬ 
nent  très  apparentes. 


Hygiène  préventive  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  I.  Pour  tout  le  monde.  Prendre 
l'habitude  de  respirer  le  plus  profondément 
possible  et  toujours  par  le  nez,  dont  le  mucus 
est  microbicide. 

Ne  pas  s’habituer  à  porter  des  foulards,  qui 
rendent  le  cou  sensible  au  moindre  change¬ 
ment  de  température.  Ne  jamais  embrasser 
sur  la  bouche,  la  contagion  pouvant  se  faire 
par  cette  voie. 

Vivre  le  plus  possible  au  grand  air.  choisir 
pour  sa  chambre  à  coucher  une  grande  pièce 
dont  les  fenêtres  seront  toujours  ouvertes 
pendant  le  jour,  entr 'ouvertes  la  nuit  (per¬ 
sonnes  fermées),  en  préservant,  s’il  y  a  lieu, 
le  lit  par  un  paravent.  Ne  boire  que  du  lait 
bouilli,  ne  manger  d’abats  d'animaux  que  soi¬ 
gneusement  cuits,  no  faire  manger  aucun 
oiseau  dans  sa  bouche,  se  délier 
des  animaux  qui  toussent,  les 
faire  examiner  par  un  vétéri¬ 
naire  et,  s'ils  sont  tuberculeux, 
les  faire  abattre  immédiate¬ 


A 


ment. 

Faire  de  l’exercice  chaque 
jour,  mais  sans  excès  et  en 
observant  les  règles  prescrites 
par  le  bon  sens  :  entraînement 
progressif,  cessation  avant  la 
grande  fatigue,  pas  de  repos 
étant  en  sueur  dans  un  courant 
d’air,  emploi  de  vêtements  de 
laine  et  de  manteaux  pendant 
les  arrêts  en  cas  de  froid.  Si 
l’on  se  trouve  dans  un  atelier 
ou  un  bureau  avec  un  tousseur, 
le  prier  et  au  besoin  l'obli¬ 
ger  à  so  servir  d'un  crachoir  contenant  un 
liquide  antiseptique  (pg.  740  et  7il).  En  cas 
d'hypertrophie  des  amygdales  ou  de  végé¬ 
tations  adénoïdes,  qui  non  seulement  dimi¬ 
nuent  la  quantité  d'air  inspiré,  mais  servent 
de  station  d'arrêt  aux  bacilles  tuberculeux, 
faire  opérer  la  destruction  ou  la  réduction 
de  ces  glandes.  V.  amygdales. 


Fig.  740. 
Crachoir 
commun. 
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il  Hygiène  spéciale  au  tuberculeux.  Lus 
prescriptions  précédentes  lui  sont  naturelle¬ 
ment  applicables:  mais  il  en  est  d'autres  <pii 
lui  sont  particulières  . 

1°  Crachats  et  crachoir.  Le  phtisique,  chez 
lui  comme  au  dehors,  doit  toujours  cracher 
dans  un  crachoir  fermé 


(//</.  7il)  et  contenant 
une  solution  de  su¬ 
blimé,  non  seulement 
pour  ne  pas  répandre 
sa  maladie  autour  de 
lui,  mais  avant  tout 
dans  son  propre  inté¬ 
rêt.  En  négligeant  de 
détruire  les  milliers  de 
microbes  qu'il  rejette 
et  pour  lesquels  il  est 
le  meilleur  terrain  de 
culture,  il  se  réinfecte 
continuellement  et  an¬ 
nule  les  effets  de  son 
traitement. 

Le  phtisique  ne  doit 
jamais  ravaler  ses  cra¬ 
chats,  car  ils  pourraient 
infecter  au  passage  les 
voies  digestives, 
notamment  l'intestin  ; 
mais  il  s’efforcera  d'évi- 
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ter  la  toux  qui  n'a  pas  pour  but  l’expulsion 
d’un  crachat  et  qui  le  fatigue  ainsi  sans 
résultat.  La  volonté  a  une  action  puissante 
sur  la  suppression  des  toux  inutiles. 

Lorsqu'il  tousse  avec  violence,  il  projette 
des  particules  de  crachats  qui  peuvent  être 
des  agents  de  contagion  ;  il  protégera  donc  sa 
bouche  avec  un  mouchoir,  qui  devra  être 
bouilli  avant  d'être  mêlé  au  linge  ordinaire. 

Le  crachoir  doit  être  vidé  dans  les  fosses 
d'aisance  après  que  son  contenu  aura  été 
stérilisé  par  une  ébullition  d'un  quart  d'heure 
dans  un  bain-marie.  On  fera  bouillir  ensuite 
le  crachoir  dans  une  solution  de  cristaux  de 
soude. 

2°  Chambre.  La  chambre,  où  le  malade  cou¬ 
chera  seul,  ne  doit  contenir  que  les  meubles 
strictement  nécessaires  :  toutes  les  tentures 
doivent  être  supprimées;  chaque  jour  on 
y  fera  pénétrer  le  plus  possible  l'air  et  le 
soleil  qui  est  le  meilleur  antiseptique.  Elle 
sera  lavée  et  balayée,  non  à  sec,  mais  avec 
un  torchon  humide.  l)o  temps  en  temps,  et 
notamment  pendant  les  séjours  du  malade 
dans  une  autre  localité,  la  désinfection  devra 
y  être  opérée.  V.  désinfection. 

3“  Peau  et  vêtements.  Frictions  sèches,  puis 
alcooliques,  ensuite  à  l'eau  froide,  et  rempla¬ 
cées  plus  tard  encore  par  des  douches.  Pour 
le  linge,  directement  en  rapport  avec  la  peau, 
employer  des  chemises  et  des  caleçons  de 
laine  blanche  à  grosse  trame,  frictionnant 
incessamment  la  peau  et  qu'on  remplace  fré¬ 
quemment.  Supprimer  les  corsets;  pas  do 
robes  traînantes  qui  balayent  le  sol,  pas  do 
coilfures  lourdes. 

4"  /touche.  Défense  do  fumer,  désinfection 
fréquente  de  la  bouche  et  surveillance  des 
dents.  Knopf  conseille  d’employer  comme  eau 
dentifrice  la  solution  suivante  :  essence  de 
wintergreen,  13  gouttes  ;  essence  do  menthe, 


20  gouttes;  thymol,  l  gr.  ;  acide  benzoïque, 
10  gr.;  alcoolature  d'eucalyptus,  50  gr.;  alcool, 
350  gr.  Une  demi-cuillerée  dans  un  grand 
verre  d'eau. 

III.  Hygiène  spéciale  des  enfants  de  tu  ber 
culeux.  Les  enfants  de  plu  isiques  doivent  être 
éloignés  des  parents  et  nourris  à  la  cam¬ 
pagne  par  une  bonne  nourrice  soigneusement 
surveillée.  On  évitera  tout  ce  qui  peut  gêner 
la  respiration  des  bébés,  notamment  l'emploi 
de  voiles  épais,  serrés  très  près  du  visage 
et  qui  obligent  à  respirer  par  la  bouche,  i.  Kaire 
de  l'enfant  un  petit  paysan  ;  remplacer  la  vie 
urbaine  par  la  vie  agreste,  la  vie  dans  les  cham¬ 
bres  par  la  vie  dos  champs,  la  privation  do 
soleil  par  l’exposition  au  soleil,  la  crainte  du 
froid  par  sa  recherche,  les  bains  chauds  par 
les  bains  de  rivière,  le  repos  par  l’activité, les 
exercices  intellectuels  par  les  musculaires; 
en  un  mot,  vivre  de  la  vie  naturelle,  là  est 
on  réalité  la  véritable  prophylaxie.  »  (Peter  . 
séjour  en  hiver  à  Cannes,  Hyères.  Menton, 
en  été  sur  les  plages  de  l'Océan  ou  de  la  Man¬ 
che,  avec  emploi  fréquent  des  bains  de  mer  ; 
ou  toute  l'année  à  Arcachon,  à  Biarrits  et 
dans  les  stations  de  haute  altitude  "ordinaires 
c'est-à-dire  sans  s’astreindre  à  la  vie  de  sa¬ 
natorium. 

Plus  tard,  on  se  gardera  de  mettre  ces  en¬ 
fants  internes  dans  un  lycéo  et,  après  les 
avoir  progressivement  aguerris  par  l’hydro¬ 
thérapie,  on  les  poussera  vers  les  professions 
d'agriculteurs,  de  sylviculteurs  ou,  du  moins, 
de  celles  où  l'on  vit  beaucoup  au  grand  air. 

IV.  Hygiène  spéciale  des  personnes  vivant 
avec  des  tuberculeux.  Prendre  les  diverses 
précautions  indiquées  à  l’article  conta¬ 
gieuses  (Maladies)  et  en  outre  les  suivantes  : 
Se  laver  soigneusement  les  mains  plusieurs 
fois  par  jour  et  notamment  avant  les  repas.  Se 
brosser  les  ongles  et,  si  l'on  a  touché  un  objet 
suspect  comme  le  verre  ou  le  crachoir  du 
malade,  se  laver  les  mains  avec  la  solution 
de  sublimé*.  Les  objets  de  table  ayant  servi 
au  malade  devront  être  soumis  à  une  ébulli¬ 
tion  pendant  cinq  minutes;  son  linge  sera 
lavé  à  part.  La  désinfection  totale  des  objets 
dont  il  a  fait  usage  doit  être  opérée  après  la 
terminaison,  heureuse  ou  non,  de  la  maladie. 

Traitement  hygiénique.  Alimentation. 

aliments  solides.  «  Pour  guérir,  le  tubercu¬ 
leux  doit  manger;  il  a  besoin  non  seulement  de 
la  ration  d'entretien,  mais  de  la  ration  île 
guérison.  »  ;  Pr.  Guanchkr.) 

Dans  la  bataille  qui  se  livre  entre  le  bacille 
et  la  cellule  (V.  microbes),  celle-ci  ne  peut 
l'emporter  que  par  une  nutrition  parfaite.  Le 
meilleur  aliment  est  celui  tpii  se  digère  vito 
et  nourrit  fortement;  tin  classement  doit  donc 
être  établi  entre  eux. 

Au  premier  rang  est  la  pulpe  de  viande  crue, 
qui  peut  être  prise  en  boulottes  roulées  dans 
du  sucre,  du  bouillon  tiède  ou  froid,  cl  mélan¬ 
gée  à  une  purée  do  pommes  de  terre  ou  de 
lentilles.  Pour  l'obtenir,  on  racle  la  sttrfaco 
do  la  viande  avec  un  couteau  mousse;  on  pile 
les  lilamonls  ainsi  obtenus  dans  un  mortier; 
on  étale  le  produit  sur  un  tamis  à  purée,  puis 
on  l'écrase  avec  une  cuiller.  Le  résultat  doit 
être  une  pulpe  sans  grumeau.  Cette  prépara- 
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tion  sera  faite  au  moment  du  repas,  car  la 
pulpe  s'altère  facilement. 

Quelle  viande  doit-on  choisir?  Celle  du 
mouton,  malgré  son  prix  plus  élevé,  est  quel¬ 
quefois  préférée  au  bœuf,  par  crainto  du 
ténia.  Cette  alternative  n’effraye  nullement 
M.  Grancher,  quia  eu  l'occasion  de  constater 
que  le  ténia,  par  le  formidable  appétit  qu’il 
lionne  au  malade,  est  souvent  plus  utile  que 
nuisible. 

A  quelle  dose  doit-on  donner  cette  pulpe 
et  à  quel  moment?  La  limite  est  donnée  par 
la  bonne  volonté  du  malade,  car  100  et  même 


sole,  merlan,  brochet,  limande,  varient  heureu¬ 
sement  le  menu  et  sont  d'uno  digestion  rapide. 

3°  On  donnera  en  outre  du  lait  stérilisé  ou 
simplement  bouilli,  du  pain  grillé  ou  non,  des 
légumes,  notamment  des  pommes  de  terre,  du 
beurre,  qu’on  supprimerait  en  cas  de  diarrhée. 

4“  Si  le  phtisique  n'est  pas  dyspeptique,  on 
peut  lui  donner  toutes  les  viandes,  mais  insister 
sur  viandes  grasses  et  poissons  à  l'huile  (thon, 
sardines,  harengs),  graisse  d'oie,  rillettes, 
foie  gras,  canard,  féculents,  pâtes  et  pain. 

Digestifs.  Contre  l'absence  d'appétit  avec 
intestin  sain,  G.  Sée  conseille  l'absorption, 


Fig.  742.  —  Un  malade  au  calme. 


200  grammes  ne  surchargent  pas  1  estomac, 
dont  un  peut,  au  besoin,  augmenter  le  pou¬ 
voir  digestif  par  de  la  pepsine.  La  pulpe  sera 
donnéo  comme  complément  à  1  heure  des  re¬ 
lias  et  comme  supplément  entre  eux.  On  in¬ 
terrompra,  s  il  y  a  dégoût  et  surtout  diarrhée, 
en  la  remplaçant  par  du  jus  de  viande,  qui  est 
moins  nutritif,  mais  semble  contribuer  gran¬ 
dement  à  accroître  1  appétit  du  malade. 

Kn  seconde  ligne  nous  trouvons  :  1 11  Les  œufs, 
qui  peuvent  être  donnés  sous  toutes  les  formes; 
et,  heureusement,  elles  sont  assez  nombreuses 
pour  ne  pas  lasser.  Les  oeufs  sont  d  autant 
plus  digestibles  qu'ils  sont  moins  cuits.  Un 
imif  eriTà  10  heures  et  â  4  heures  constitue  un 
excellent  goûter.  Le  blanc,  formé  d  albumine, 
est  très  nourrissait  t,  et  le  jaune,  dont  on  extrait 
un  médicament  actuellement  très  en  vogue, 
la  lécithine,  est  un  reconstituant  énergiqno 

2“  Les  poissons,  surtout  ceux  à  chair  lino  : 


une  demi-heure  avant  le  repas,  d  un  demi- 
verre  d'eau  do  Vichy,  qui  favorisera  la  sécré¬ 
tion  du  suc  gastrique,  et  un  paquet  de  eraio 
ou  de  magnésie  pour  absorber  les  gaz,  user 
des  excitants  :  sauces,  épices,  salade  vinai¬ 
grée,  boissons  chaudes. 

Antidiarrhéiques.  Kn  cas  de  diarrhée,  lait 
exclusif,  do  préférence  de  chèvre,  ou  mémo 
d'ânesse,  puis  gelée,  jus  do  viande,  bouillon 
do  la  marmite  américaine. 

GoüTWîs.  Les  tjoiiters,  à  quatre  heures,  so 
composeront  de  préférenco  de  viande  crue, 
d’œuls  crus  ou  do  lait. 

Boissons.  L'eau  pure  on  additionnée  devin 
blanc  doit  être  la  boisson  habituelle.  La  bière 
rend  également  service,  chez  certaines  per¬ 
sonnes.  On  utiliso  aussi  lo  cidre  non  mous¬ 
seux  et  les  grogs. 

La  nuit,  on  fera  bien  do  boire  une  tasse  do 
lait. 


TU  U  PIEU 


TUMEUR 


501 


Repos.  I,o  repos  nocturne  doit  s'étendre  au 
tour  du  cadran  :  si  heures  du  soir,  9  lieuros  du 
matin,  et  on  n'hésitera  pas  à  s'étendre  une 
demi-heure  avant  le  repas  do  midi,  do  l  à 
3  heures  pendant  la  chaleur  lourde. 

S'il  existe  un  pou  de  lièvre,  rester  ctondu 
davantage  ;  si  la  lièvre  dépasse  39°,  repos  jour 
et  nuit.  Il  est  bien  entendu  quo  ces  repos  se 
feront  le  jour  sous  un  abri  ou  dans  une  cham¬ 
bre  dont  la  fenêtre  sera  ouverte  ifig.  148). 

Les  promenades,  suivant  la  fatigue,  so  fe¬ 
ront  en  voiture  ou  à  pied,  de  10  à  11  h.  1/2  lo 
matin,  de  3  à  7  h.  1/2  l'après-midi. 

Cure  d’air.  —  La  cure  d'air,  qu'elle  s'opère 
à  la  montagne,  à  la  mer  ou  dans  la  plaine, 
dans  un  sanatorium  (V.  ce  mot)  ou  dans  une 
villa  personnelle,  a  pour  but  de  faire  vivre  le 
malade  dans  une  atmosphère  incessamment 
renouvelée.  Les  trois  conditions  quo  doit  rem¬ 
plir  la  station  sont  :  i“  do  faibles  oscillations 
de  la  température  au  cours  de  la  journée  ; 
2“  un  sol  sec  ;  3°  un  accès  facile  du  soleil. 

Au  début,  dans  la  forme  torpide,  on  se  ren¬ 
dra  tonte  l'année  dans  un  sanatorium  de  haute 
altitude,  où  l'on  ne  devra  pas  rester  cependant 
si  la  tristesse  est  persistante,  les  insomnies 
fréquentes,  ou  si  une  laryngite  tuberculeuse 
complique  la  situation.  Les  sanatoria  de  plaine 
ou  maritimes  (Arcachon,  Banyuls)  donnent 
alors  de  meilleurs  résultats.  On  pourra  aussi 
se  rendre  à  ceux  d'altitude  moyenne. 

Au  début  encore,  mais  chez  les  lympha¬ 
tiques,  les  stations  de  la  Méditerranée  (Can¬ 
nes.  Hyères,  Menton)  sont  indiquées;  on  leur 
préférera  Alger,  Ajaccio  ou  Pau,  si  les  pous¬ 
sées  congestives  sont  déjà  intenses.  Dans  la 
période  terminale,  les  climats  doux  de  plaine 
et  les  plages  chaudes  formeront  îles  séjours 
agréables.  V.  stations  d’hiver  et  d  été. 

En  tout  cas,  le  malade  ne  doit  pas  se  dé¬ 
placer  pendant  une  crise  aiguë.  Pendant  ies 
premiers  jours  de  son  séjour,  il  prendra  le  lit 
ou  la  chaise  longue,  et  no  se  livrera  aux 
promenades  qu'après  un  complet  repos  Le 
voyage  sera,  du  reste,  beaucoup  moins  fati¬ 
gant  s  il  est  fait  par  étapes,  et  lo  changement 
de  climat  sera,  dans  ces  conditions,  moins  sen¬ 
sible.  V.  HiüKRNALF.s  (Stations),  sanatorium. 

Traitements  thérapeutiques.  Respec¬ 
ter  l'estomac,  l’alimentation  étant  la  base  du 
traitement;  aussi  ne  doit-on  donner  par  cette 
voie  que  l'huile  de  foie  de  morue  (1  à  3  cuil¬ 
lerées  à  soupe).  On  devra  interrompre  cette 
médication  une  fois  par  semaine,  et  la  cesser 
même  en  cas  de  diarrhée. 

Lavement  do  gaïacol*  et  de  créosote*. 

Globules,  injection  hypodermique  ou  lave¬ 
ment  de  méthylarséniate  de  soude ,  préparation 
spéciale  do  cacodylate  de  soude. 

Révulsifs  :  pointes  do  feu. 

Si  les  malades  toussent  parce  qu'ils  ont 
mangé  et  vomissent  parce  qu'ils  ont  toussé, 
faire  avaler  do  petits  morceaux  do  glace  im¬ 
médiatement  après  les  repas.  Contre  l'irrita¬ 
tion  do  gorge  que  provoque  la  toux,  l'absorp¬ 
tion  d  une  gorgée  d'eau  froide  suffit  souvent. 
En  cas  d'insuccès,  on  emploiera  une  cuillerée 
à  café  d'une  potion  de  codéine.  Si  ce  moyen 
ne  réussit  pas,  donner,  quatre  à  cinq  minutes 
après  le  repas,  une  à  deux  cuillerées  d'eau 


chloroformée  saturée,  étendue  de  moitié  eau 
ordinaire. 

Procédé  iacii.itant  i.'kxpulsion  des  cra¬ 
chats.  Le  coucher  horizontal  par  suppression 
des  oreillers  pendant  une  à  deux  heures  après 
la  crise  de  toux  habituelle  du  réveil  facilite, 
chez  nombre  de  bronchitiques  chroniques, 
l'expulsion  complète  des  crachats. 

Phtisie  chez  goutteux, rhumatisants 
ou  vieillards.  Chez  ces  malades,  «  le  rein 
ne  va  plus  »  ;  aussi,  dit  Daremberg,  doivent- 
ils  réparer  leur  organisme  par  une  alimen¬ 
tation  spéciale  :  très  peu  do  viande  rouge, 
pas  do  poudre  de  viande,  mais  des  œufs  et 
de  la  viande  blanche;  pas  do  vin,  pas  de 
bière,  pas  de  liqueurs,  mais  du  lait  et  des  eaux 
légèrement  alcalines. 

Tulipier.  —  L'écorce  a  élé  em¬ 
ployée  avec  un  succès  douteux  contre  le 
paludisme. 

Tumeur.  —  «  Toute  masse  consti¬ 
tuée  par  un  lissu  de  formation  nouvelle 
ayant  la  tendance  à  persister  ou  à  s'ac¬ 
croître  est  une  tumeur.  »  (Cornu,  et  Ran- 
yier.)  Elle  est  due  à  l’activité  anormale 
de  certains  éléments  des  tissus  et  con¬ 
stitue  en  somme  une  sorte  de  monstruo¬ 
sité  desdits  tissus.  Dans  certains  cas, 
il  y  a  distension  d'un  organe  ou  d'une 
partie  d'organe  par  un  liquide  (kyste),  ou 
le  tissu  peut  être  modifié  par  la  multipli¬ 
cation  de  tous  ses  éléments  (hypertro¬ 
phie)  on  de  l’un  d'entre  eux  (sclérose 
du  tissu  conjonctif)  ou  le  remplace¬ 
ment  desdits  éléments  par  des  élé¬ 
ments  absolument  nouveaux  et  anormaux 
cancer). 

Variétés.  Les  tumeurs  se  divisent  en  bé¬ 
nignes,  gênantes  seulement  par  leur  volume 
et  les  troubles  de  compression  qu'elles  entrai 
tient  ( lipomes ,  fibromes),  et.  en  malignes,  à  mar¬ 
che  plus  progressive  et  à  tendaneo  ulcérai  ive, 
ipti  provoquent  dos  hémorragies  et,  après 
ablation,  récidivent  soit  à  la  même  place, 
soit  dans  les  ganglions  voisins,  ou  enfin  so 
généralisent.  Malheureusement,  cette  distinc¬ 
tion  n’est  pas  absolue  et  dans  certains  cas. 
rares  il  est  vrai,  certaines  tumeurs  malignes 
peuvent  coexister  ou  succéder  à  des  tumeurs 
bénignes.  La  gravité  peut  aussi  dépendre 
du  siège,  notamment  tut  point  de  vue  (ht  la 
rapidité  do  l'évolution. 

Causes  :  1°  déterminante.  L'origine  mi¬ 
crobienne  est  probable,  mais  non  encore  dé¬ 
montrée. 

2“  prédisposantes.  Les  coups,  les  chocs 
sont  signalés  fréquemment.  Les  irritations 
répétées,  notamment  la  fumée  de  tabac,  le 
frottement  de  la  pipe  (eaneroïde  des  lèvres  et 
do  la  langue).  L'hérédité  n'est  nullement 
fatale. 

Opération.  Kilo  doit  être  tentée  lorsque 
l'extirpation  a  de  grandes  chances  de  pouvoir 
être  tutoie,  c'est-à  dire  au  début,  au  moment 
où  la  tumeur  est.  limitée  et  n’a  pas  encore 
envahi  les  ganglions  lymphatiques. 
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Tumeur  blanche.  — Nom  ancien 
des  arlhriles  luberdileuses.  «  Elles  sont 
caractérisées  par  la  production  de  fongo¬ 
sités,  la  tendance  à  la  suppuration  et 
l'envahissement  progressif  de  tous  les 
tissus  de  la  jointure,  lésions  dont  la  con¬ 
séquence  dernière  est  la  perle  des  fonc¬ 
tions  du  membre  »  (Reclus).  Les  articu¬ 
lations  atteintes  sont,  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  la  hanche,  le  genou,  le  cou-de- 
pied,  le  coude,  l'épaule. 

Causes  :  1“  déterminantes.  Bacille  de  Koch 
évoluant  soit  dans  l'articulation  seule  (tu¬ 
berculose  locale  exclusivement),  soit  concur¬ 
remment  dans  divers  organes  et  notamment 
dans  lo  poumon  ( tuberculose  généralisée  :. 
2°  prédisposantes.  Enfance  et  adolescence, 
rare  après  trente  ans;  hérédité  tuberculeuse, 
alcoolique  ou  syphilitique;  mauvaise  alimen¬ 
tation,  logement  humide,  affaiblissement  par 
fièvres  éruptive  ou  typhoïde.  3°  occasion¬ 
nelles.  Contusion,  entorse,  luxation,  arthrite 
blennoragique. 

Signes.  Quelquefois,  début  brusque  et  aigu, 
mais  ordinairement  début  lent  et  insidieux 
par  douleur  sourde,  d’abord  intermittente  à  la 
suite  de  fatigues,  puis  continue,  localisée  à  un 
point  où  la  pression  l’exagère.  Dans  certains 
cas  elle  a  pour  siège  l'articulation  inférieure 
(genou  pour  tumeur  blanche  de  cuisse).  Les 
mouvements  de  l’articulation  deviennent  dif¬ 
ficiles,  la  jointure  est  gonflée,  puis  la  peau 
devient  chaude,  blanche,  luisante,  et,  dans  les 
points  où  l’articulation  est  superficielle,  on 
sent  de  la  fluctuation.  Les  membres  sont  im¬ 
mobilisés  dans  des  altitudes  anormales  (celles 
où  la  jointure  éprouve  le  minimum  de  douleur)  ; 
ils  semblent  raccourcis  ou  allongés. 

Évolution.  La  guérison  peut  se  produire 
avec  conservation  des  fonctions  ou  avec  an¬ 
kylosé;  mais  des  rechutes  sont  possibles.  La 
terminaison  par  suppuration  avec  tuberculose 
pulmonaire  est,  malheureusement,  plus  fré¬ 
quente. 

Traitement  :  1°  général  (V.  tuberculose). 
Notamment  bains  salés  et  de  Salies-de-Béarn. 
2“  local.  Immobilisation,  injections  scléro¬ 
gènes  de  chlorure  de  zinc  conseillées  par  le 
Pr  Lannelongue;  opération  chirurgicale  (ré¬ 
section,  amputation). 

Turbith  minéral.  —  V.  meh- 

CUIIE. 

Tussilage  (Pas-d'âne).  —  Les 
feuilles  et  les  Heurs  de  celle  plante,  de 
la  famille  des  Composées,  sont  employées 
comme  adoucissantes  en  infusion  (10  gr. 
par  litre). 

Tympan  (du  grec  tumpnnon,  tam¬ 
bour). —  V.  on ic ille  (description). 

Tympanite.  —  Gonflement  du 
ventre  par  des  gaz  conleïius  ordinai¬ 
rement  dans  l’intestin  (occlusion  in¬ 
testinale),  ou  quelquefois  dans  le  péri¬ 
toine. 


Typhlite  et  pérityphlite.  — 

Inflammation  du  cæcum  et  de  son  ap¬ 
pendice. 

Causes.  I, 'intestin  grêle  ne  so  continue  pas 
directement  avec  lo  gros  intestin,  mais  abou¬ 
tit  dans  celui-ci  à  angle  aigu.  La  partie  du 
gros  intestin  placée  au-dessous  de  l’ouver¬ 
ture  se  nomme  le  cæcum  :  c’est  un  cul-de-sac 
qui  se  termine  par  une  partie  rétrécie,  l'ap¬ 
pendice  verrai  forme.  On  a  pu  dire  justement 
que  1  un  et  l’autre  ne  servent  qu’à  produire 
des  maladies  :  la  typhlite  et  Y  appendicite. 

Actuellement,  on  considère  la  typhlite  pro¬ 
prement  dite  comme  rare  et  on  rapporte  tous 
icsaccidents  à  1  appendicite  (V.  ce  mot);  ce¬ 
pendant,  la  typhilite  existe  certainement  dans 
quelques  cas.  La  question  a,  du  reste,  peu  d'im¬ 
portance  au  point  de  vue  pratique,  le  traite¬ 
ment  étant  le  même. 

Les  matières  durcies  par  la  constipation  et 
les  corps  étrangers,  noyaux  de  fruits,  pépins, 
calculs  tombés  dans  là  partie  inférieure  du 
cæcum  ont  grand’peine  à  remonter  dans  lo 
reste  du  gros  intestin.  Leur  séjour  prolongé 
amène  la  dilatation  et,  par  suite,  la  paralysie 
des  parois,  qui  ne  peuvent  plus  réagir  pour 
faire  progresser  les  matières,  d'où  !  inflam¬ 
mation  et  parfois  la  rupture  de  ces  parois 
avec  issue  dans  lo  ventre  de  substances  essen¬ 
tiellement  irritantes. 

Signes.  Constipation  et  douleur  spontanée  à 
la  pression  dans  la  partie  inférieure  droite  du 
ventre,  où  l’on  peut  assez  souvent  sentir  une 
tumeur  allongée  produite  parla  dilatation  du 
cæcum.  Quelques  vomissements  se  produisent. 
La  maladie  peut  ne  pas  aller  plus  loin  sous 
faction  d’un  traitement  approprié;  mais  trop 
souvent,  au  contraire,  une  fièvre  intense 
apparaît,  la  douleur  augmente,  le  tissu  qui 
entoure  le  cæcum  s’enflamme,  et  il  se  forme 
un  abcès  (pérityphlite)  qui  s’ouvre  au  niveau 
de  la  peau  voisine.  La  guérison  est  alors 
encore  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Mais, 
dans  le  cas  où  les  matières  font  irruption  dans 
le  ventre  à  la  suite  d’une  perforation  périto¬ 
nite),  il  est  rare  de  sauver  le  malade,  à  moins 
d'une  intervention  chirurgicale  très  prompte. 

Traitement.  V.  appendicite. 

Typhoïde  (Fièvre)  [du  grec  lu- 
phos,  stupeur].  Syn.  .  lièvre  muqueuse, 
dolhiénentérie.  —  .Maladie  infectieuse  pro¬ 
duite  par  un  microbe  spécial  [fi g.  743)  et 
caractérisée  par  un  abaissement  extrême; 
d'où  son  nom.  V.  à  Y  Appendice. 

Signes.  Souvent,  pendant  plusieurs  jours 
el  même  quelquefois  une  ou  deux  semaines, on 
observe  des  douleurs  vagues  dans  les  mem¬ 
bres,  do  la  perle  d’appétit,  des  vertiges,  des 
saignements  de  nez  et  surtout  un  sentiment 
do  lassitude  générale  qu’on  ne  sait  à  quoi 
attribuer.  Puis  les  premiers  signes  de  1  affec¬ 
tion  se  produisent. 

Première  période  (durée,  quatre  à  six  jours). 
Des  frissons  marquent  d’ordinaire  le  début, 
puis  la  fièvre  apparaît  et  s'accroît  graduelle¬ 
ment.  Le  malade  se  plaint  de  torticolis  et  do 
violentes  douleurs  do  tête,  il  entend  des  bour¬ 
donnements  clans  les  oreilles  et  no  peut  so 


TYPHOÏDE  (Fièvre 


809 


tenir  debout  sans  être  pris  de  vertige.  Il  a 
de  la  diarrhée  et  tousse  un  peu.  I.a  langue  est 
pâteuse,  et  les  nuits  se  passent  sans  sommeil. 
Mais  le  signe  le  pins  earaeténstiipio,  c'est  la 
prostration  extrême. 

Deuxième  période  (dix  à  quinze  jours).  On 
aperçoit  sur  le  ventre  et  quelquefois  sur  le 
dos  et  la  poitrine  de  petites  taches  rosées  do 


Fig.  743.  —  Bacilles  typhiques. 

A.  Bacilles;  B.  Les  mêmes,  très  grossis. 

la  grandeur  d’une  lentille,  qui  s'effacent 
sous  la  pression  du  doigt  et  disparaissent 
définitivement  après  deux  ou  trois  semaines. 
Les  selles,  toujours  liquides,  répandent  une 
très  mauvaise  odeur,  et  le  ventre,  souvent 
très  gonflé1,  est  douloureux  lorsqu'on  presse 
à  droite  sur  sa  partie  la  plus  inférieure.  Le 
malade  est  amaigri,  il  est  devenu  un  peu 
sourd,  et  son  état  d'abattement  a  encore 
augmenté.  Sa  langue  est  sèche  et  il  a  tou¬ 
jours  soif. 

Troisième  période  (huit  à  dix  jours).  La  fiè¬ 
vre.  la  stupeur  et  tous  les  autres  signes  dis¬ 
paraissent  progressivement,  si  le  malade  doit 
guérir.  Le  sommeil  reparaît  également. 

Modes  de  propagation.  Causes  prédispo¬ 
santes.  Au  premier  rang,  nous  trouvons  l'âge 
de  quinze  ii  trente  ans,  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  venues  de  la  campagne  à  la  ville  et 
encore  non  acclimatées  (domestiques),  puis 
l'alimentation  insuffisante  ;  l’habitation  dans 
des  lieux  bas  et  humides,  des  cabinets  sans 
cheminée  ;  l’état  de  grossesse  ou  l’accouche¬ 
ment  récent,  l'encombrement,  la  malpropreté, 
le  voisinage  des  tas  de  fumier  près  des  mai 
sons:  la  présence  do  parasites  de  l'intestin 
(trichocéphales,  ascarides,  etc.). 

Les  agents  infectieux, les,  microbes  d’Eberth, 
résident  dans  les  matières  fécales  rendues  par 
le  malade.  Les  germes  morbides  semblent 
avoir  plus  d'action  après  avoir  subi  une  sorte 
de  fermentation  dans  les  fosses  d'aisances  ou 
sur  les  linges  mouillés.  Il  est  possible  qu'ils 
apparaissent  et  se  multiplient  dans  les  ma¬ 
tières  fécales  ordinaires  à  la  suite  do  la 
décomposition  spontanée  des  excréments,  fa¬ 
vorisée  par  l'accumulation  et  la  stagnation. 
Les  maisons  qui  sentent  les  cabinets  sont  celles 
où  apparaissent  la  fièvre  typhoïde  et  le  clin- 
léra. 

Comment  se  produit  la  contagion.  i°  Par 
l’air.  Absorption  du  microbe  dans  les  parti¬ 
cules  s  exhalant  des  bassins  où  le  malade  a 
rendu  ses  matières,  ou  des  fosses  d'aisances, 


ou  encore  des  linges  contaminés  (blanchis¬ 
seuses). 

2“  l’ar  l'eau.  Les  puits  et  les  conduites 
d’eau  étant  mis  en  communication  avec  les 
fosses  d'aisances  par  quelques  fissures  ou 
même  polluées  directement  par  le  rejet  des 
matières  fécales  dans  les  rivières. 

:t"  Par  le  tait,  à  la  suite  d'adjonction  d'eau 
infectée. 

Hygiène  préventive  :  l°  En  temps  d’épidé¬ 
mie.  Eau  et  lait  bouillis.  Aération  des  cham¬ 
bres  et  surtout  des  cabinets  toute  la  journée. 
Promenades  au  dehors  de  la  ville  le  plus  fré¬ 
quemment  possible.  Les  personnes  non  accli¬ 
matées  ne  devront  jamais  visiter  des  ty¬ 
phiques.  ni  les  soigner,  surtout  si  elles  sont 
en  état  do  grossesse  ou  viennent  d’accoucher. 

Veiller  à  la  propreté  dos  latrines,  à  ce 
quelles  no  répandent  aucune  odeur.  Une  cou¬ 
che  d’eau  et  mieux  encore  de  liquide  désinfec¬ 
tant  doit  rester  sur  la  palette  de  façon  à  cons¬ 
tituer  une  cloison  protectrice  contre  les 
vapeurs  qui  sortent  du  tuyau. 

2“  Pendant  la  maladie.  Le  malade  doit  être 
isolé  dans  une  pièce  aussi  grande  que  possi¬ 
ble,  son  lit  placé  au  milieu  de  la  chambre,  qui 
sera  aérée  plusieurs  fois  par  jour  en  évitant 
que  l’air  froid  ne  vienne  frapper  le  malade. 
Si  le  temps  est  froid,  préserver  ce  dernier  par 
un  paravent  et  faire  du  feu,  mais  sans  trop 
élever  la  température  de  la  chambre,  qui  ne 
devra  fias  dépasser  16°.  Les  rideaux,  tentures, 
tapis  et  tous  les  meubles  qui  ne  sont  pas  in¬ 
dispensables  doivent  être  enlevés.  Une  demi- 
obscurité  doit  régner  dans  la  pièce  et  un 
silence  absolu. 

Lorsque  l'isolementest  impossible, la  cham¬ 
bre  étant  commune  à  plusieurs  personnes, 
ou  si  cette  pièce  est  petite  et  sans  chemi¬ 
née,  le  transport  à  l’hôpital  s'impose.  Les 
chances  de  guérison  seraient  très  faibles  dans 
ces  conditions  et  la  propagation  de  la  maladie 
presque  fatale. 

Le  malade  sera  tenu  dans  un  état  constant 
de  propreté.  Toutes  les  déjections  seront  im¬ 
médiatement  désinfectées.  Les  personnes  qui 
soignent  le  typhique  pénètrent  seules  près  de 
lui.  Elles  s'astreignent  à  ne  prendre  aucune 
boisson  ni  aucune  nourriture  dans  la  chambre 
du  malade,  à  ne  jamais  manger  sans  s'être  lavé 
les  mains  avec  du  savon  et  une  solutiou  dé¬ 
sinfectante.  Elles  font  chaque  jour  une  pro¬ 
menade  d’au  moins  deux  heures. 

Traitement  hygiénique  :  l“  Faire  plusieurs 
fois  par  jour  des  lavages  do  la  bouche  avec 
de  l’eau  boriquoe  ou  bouillie,  parfumée  avec 
de  l'essence  de  menthe,  et  brosser  les  dents 
avec  une  poudre  dentifrice.  On  diminue  ainsi 
la  sécheresse  et  le  mauvais  goût  do  la  bou¬ 
che,  et  on  évite  les  complications  dues  à  îles 
infections  secondaires  provoquées  par  des 
microbes  autres  que  ceux  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

2“  Lotions  générales,  sauf  prescription 
contraire,  faites  successivement  sur  chaque 
partie  du  corps  et  qui,  selon  l’état  de  la  fièvre, 
seront  faites  tièdes  ou  froides  avec  de  l’eau 
simple  ou  additionnée  do  vinaigre  ou  d'eau  do 
Cologne. 

:i°  Compresses  froides  sur  la  tête  ou  sur  le 
ventre. 


TYPHUS 


ULCERATION 


510 


4°  Bains  tièdes  ;  bains  graduellement  rofroi- 
dis,  c'est-à-dire  de  deux  degrés  au-dessous  de 
la  température  du  malade  et  qu'on  refroidit 
progressivement  d'un  degré  toutes  les  dix 
minutes  jusqu’à  30°  (Bouchard). 

5°  Lavements  froids  (10° à  15»)d'eau  bouillie 
à  la  dose  d'un  litre  chez  les  adultes. 

G0  Boissons  en  abondance  :  eau  pure,  limo¬ 
nade  au  citron,  bouillon,  lait  stérilisé,  eau 
vineuse,  gruau  d’avoine. 

Typhus.  —Maladie  infectieuse. 

Signes.  —  I.  Invasion.  Frisson,  mal  de  tête, 
tremblement,  vertige,  fièvre  élevée,  agita¬ 
tion,  insomnie,  prostration  rapide. 

II.  Eruption.  Elle  apparaît  du  troisième  au 
cinquième  jour,  d’abord  au  ventre,  puis  sur 
tout  le  corps,  sauf  au  visage.  Elle  est  formée 
par  des  taches  d’abord  rosées,  puis  devenant 
rouge  foncé  par  suite  de  l’extravasation  san¬ 
guine.  Les  signes  énumérés  précédemment 
s’accroissent,  et  un  délire  violent  s’y  ajoute. 
La  constipation  est  la  règle. 

III.  La  stupeur  et  l’abattement  deviennent 
extrêmes.  La  fièvre  tombe  subitement  si  la 
guérison  doit  survenir. 

Mode  de  propagation.  Le  typhus,  assez 
fréquent  en  Silésie  et  en  Irlande,  est  excep¬ 
tionnel  en  France,  où  i!  no  s'était  produitqu  a 
la  suite  do  l’importation  par  les  troupes  (re¬ 
tour  de  Crimée,  185G).  Malgré  les  conditions 
défectueuses  dans  lesquelles  se  trouvaient 
nos  soldats  en  1870,  on  n'a  pas  observé  d’épi¬ 
démie  à  cette  époque  dans  les  armées  fran¬ 
çaises  ou  allemandes. 

Le  parasite  microscopique  qui  occasionno 
cette  affection  est  encore  inconnu.  Il  n’on  est 
pas  de  même  des  causes  prédisposantes;  co 
sont  :  l'encombrement,  la  misère,  la  saleté, 
les  privations,  les  fatigues,  les  souffrances 
morales  et  physiques,  l’air  confiné  des  bagnes, 
des  prisons,  des  vaisseaux  et  de  certaines 
casernes.  Chose  curieuse,  lors  de  la  dernière 


famine  en  Algérie,  les  Arabes,  faméliques  et 
couverts  do  vêtements  malpropres,  engen¬ 
draient  autour  d’eux  lo  typhus  sans  en  être 
frappés  eux-mêmes. 

«  Lo  milieu  le  plus  propre  à  la  pullulation 
du  parasite  se  trouve  dans  les  déchets  des 
scorbutiques,  des  dysentériques,  des  diarrhéi¬ 
ques,  les  sécrétions  des  catarrhes  bronchiques, 
les  liquides  purulents.  »  (Jaccoud.) 

Les  vêtements  des  typhiques,  la  literie  sur 
laquelle  ils  ont  reposé  recèlent  l'élément  con¬ 
tagieux;  aussi  le  personnel  des  vestiaires  et 
des  buanderies  a-t-il  été  toujours  fort  éprouvé. 
L'eau  de  boisson  semble,  dans  certains  cas, 
avoir  propagé  la  maladie.  L’épidémie  nait  len¬ 
tement,  mais  son  intensité  augmente  à  me¬ 
sure  que  les  cas  se  multiplient.  L’infection 
par  l'air  ne  s'exerce  qu’à  une  faible  distance, 
mais  elle  peut  être  transmise  au  loin  par  des 
vêtements  sans  que  quelquefois  leur  porteur 
ait  lui-même  subi  leur  effet. 

Une  atteinte  antérieure  donne  l’immu¬ 
nité. 

Précautions.  Propreté  extrême  de  tous  les 
locaux  où  une  grande  quantité  d’hommes  doi¬ 
vent  vivre  ensemble  dans  un  espace  limité. 
Bonne  alimentation.  Eviter  les  grandes  agglo¬ 
mérations  dans  les  localités  où  se  trouvent 
des  faméliques.  Aération  complète  :  on  rap¬ 
pelle  toujours  avec  raison  l’acte  de  ces  méde¬ 
cins  du  premier  Empire,  commençant  par 
casser  les  carreaux  des  fenêtres  condamnées 
des  infirmeries  avant  de  faire  leur  visite. 

Ne  pas  prolonger  les  contacts  inutiles  avec 
les  malades  ;  la  respiration  au  grand  air  est 
indispensable  à  des  intervalles  assez  rappro¬ 
chés  pour  tous  ceux  qui  soignent  les  typhi¬ 
ques.  Désinfection  des  vêtements  et  de  toutes 
les  pièces  de  toile,  do  coton  ou  de  laine,  qui 
ont  été  en  rapport  avec  les  malades. 

Traitement.  Alimentation  modérée,  toni¬ 
ques*,  boissons  stimulantes,  grogs,  lotions 
froides,  calmants*. 
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Ulcération  et  ulcère.  —  Solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses  pouvant  envahir  les  parties  sous- 
jacentes  avec  perte  de  substance  plus  ou 
moins  grande  et  écoulement  d'un  pus 
généralement  liquide  et  fétide.  Son  ori¬ 
gine  (cause  interne  ou  vice  local)  et  sa 
tendance  à  un  agrandissement  progressif 
différencient  l’ ulcère  de  la  pluie,  qui  esl 
de  cause  externe  et  tend  à  la  réparation. 

Ulcère  d’estomac.  V.  estomac  (Mala¬ 
dies  d’). 

Ulcères  de  jambe.  Ils  siègent  au  bas 
do  la  jambe,  le  plus  souvent  à  gaucho.  D'abord 
la  peau  est  tendue,  douloureuse,  puis  s'ouvre 
en  un  point.  La  lésion  tond  à  s'accroître  en 
largeur;  les  bords  sont  durs,  taillés  à  pie;  lo 


fond  est  inégal,  livide:  les  parties  voisines, 
violacées,  tondues.  Arrivé  à  ce  point,  l'ulcère 
peut  soit  réagir  et.  s'enflammer,  soit  se  cou¬ 
vrir  do  bourgeons  exubérants  et  devenir  fon- 
gueux,  ou  gagner  rapidement  du  terrain  ( ul¬ 
cère  pliagédénique)  ou,  au  contraire,  rester 
sans  réaction  malgré  lo  traitement  ( ulcère 
aton igné,  calleux). 

Causes:  1°  locales.  La  plus  ordinaire  est 
l'existence  do  varices  et  l'exagération  des 
causes  qui  ont  déjà  provoque  celles-ci 
(constipation,  froid,  fatigue),  auxquelles  il  faut 
ajouter  des  chocs  et  l'obligation  de  rester 
longtemps  les  jambes  pliées  (cocher).  2°  gé¬ 
nérales.  Toutes  les  causes  débilitantes  (mau¬ 
vaise  nourriture,  humidité)  et  notamment  la 
tuberculose. 

Traitement  :  l°  général.  Koconstituants  et 
ioduro*  de  potassium,  repos  au  lit.  2°  local. 
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Compression  avec  des  bandes  do  sparadrap 
maintenues  trois  ou  quatre  jours.  Si  les  bour¬ 
geons  sont  exubérants,  cautérisation  au  nitrate 
d  argent',  puis  décoction  de  feuilles  de  noyer; 
si  atonie,  jus  de  citron;  si  élargissement  très 
rapide,  irrigations  d'eau  boriquéo  à  tr>°  ou  50°. 

TJlmaire  (Svn.  ;  reine  des  prés, 
vignette).  ■ —  Plante  de  la  famille  des 
Rosacées;  la  (leur  est  employée  eu  infu¬ 
sions,  1 0  à 30  g'r.  par  litre,  comme  tonique, 
diurétique  et  sudorifique. 

XJnguis.  —  Petit  os  mince  comparé 
à  un  ongle  ien  latin  unnuis ),  placé  à  l'in¬ 
térieur  de  l'orbite,  où  il  contribue  à  for¬ 
mer  la  gouttière  lacrymale  et  le  canal 
nasal  qui  conduit  les  larmes  dans  le  nez. 

Urate  et  acide  urique.  —  Les 
uvales ,  produits  incomplets  de  la  com¬ 
bustion  des  matières  azotées  de  l'orga¬ 
nisme,  sont  les  sels  formés  par  l’acide 
urique  avec  la  soude  ( tophus  de  la  goutte, 
Y.  fig., à  goutte  ,  avec  l’ammoniaque  ou  la 
chaux  ( calculs  de  la  vessie  .  L’acide  uri¬ 
que  et  ses  sels  existent  dans  le  sang,  dans 
l'urine,  dans  la  sueur.  Y.  aussi  urine. 

XJree  (du  grec  ouron,  urine  .  —  L'u¬ 
rée  est  le  résidu  de  la  combustion  com¬ 
plète  des  matières  albuminoïdes  des  tis¬ 
sus.  Mlle  est  recueillie  par  le  sang, 
traverse  le  filtre  rénal  et  forme  un  élé¬ 
ment  important  de  l'urine.  (Y.  ce  mot. 
L'urée  existe  aussi  dans  la  sueur.  Pour 
dosage  dans  l'urine,  Y.  urine. 

Urémie  (du  grec  ouron ,  urine,  et 
haima,  sang  .  —  Maladie  provoquée  par 
l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang. 
Y.  reins  (maladies)  :  Urémie. 

Uretere  (du  grec  onrétér ,  de  ott- 
rein,  uriner)  —  Canal  conduisant  l'urine 
des  reins  à  la  vessie.  Y.  fig.,  à  reins 
(description). 

Urétralgie  Mu  grec  ourèlhra , 
urètre,  et  algos,  douleur,.  —  Douleur 
dans  l'urètre. 

Causes.  Calcul  de  la  vessie*,  maladies  de 
la  prostate',  rétrécissement  de  l'urètre.  Pour 
cette  dernière  affection,  V,  urètre  (maladies  ). 

Urètre  (du  grec  ourèlhra.  dérivé 
de  ourein ,  uriner  .  —  Canal  allant  de  la 
vessie  au  méat  urinaire;  il  est  tapissé 
par  une  muqueuse  rosée. 

I.  Disposition  chez  l'homme .  —  I. urètre 
est  formé  :  1“  d  une  partie  postérieure  fixe 
(pii,  dans  une  longueur  de  2  ceiitiin.  1/2  à 
a  centim.,  est  entourée,  surtout  en  arrière, 
par  une  glande,  la  prostate  (V.  ce  mot,,  la¬ 
quelle  le  sépare  du  rectum,  puis  est  consti¬ 
tuée  j>ar  une  couche  de  libres  musculaires  (la 
région  membraneuse  [\  centim.  l  / ) ;  2°  par  une 
partio  antérieure  mobile,  région  spongieuse 
qui  contient  des  vaisseaux  très  nombreux  et 


peut  notablement  augmenter  do  dimension  ; 
elle  a  une  longueur  de  'J  centim.  1/2  à  l  i  cen¬ 
tim.,  ce  qui  donne  à  la  totalité  de  lurètro 
l  i  à  19  centim. 

Au  niveau  de  la  prostate  s'ouvrent  les  ou¬ 
vertures  des  canaux  de  cette  glande  et  ceux 
des  canaux  spermatiques.  V.  testicule. 

A  l'état  ordinaire,  les  parois  do  1'urôtre 
sont  accolées;  elles  s'écartent  au  moment  du 
passage  de  l'urine;  le  diamètre  du  canal  varie 
suivant  les  points  entre  G  et  il  rnillim. 

il  Disposition  chez  In  femme.  I .'urètre 
n'a  chez  la  femme  que  5  centim.  1/2;  placé 
au-dessus  du  vagin  et  s'ouvrant  dans  le  ves¬ 
tibule  des  organes  génitaux,  il  est,  exclusive¬ 
ment  membraneux  et,  par  suite,  très  dilatable. 

Urètre  (Maladies  de  I’).  —  L'inflam¬ 
mation  de  l’urètre  a  élé  étudiée  au  mot 
blennorragie.  Les  autres  maladies  de 
l’urètre  sont  les  suivantes  : 

Vices  de  conformation.  —  Ce  sont 
des  lésions  existant  à  la  naissance. 

l"  Epispaclins  (du  grec  epi,  au-dessus,  et 
spud,  je  divise),  ouverture  anormale  du  méat 
urinaire  au-dessus  de  l'urètre,  au  niveau  du 
gland,  au  dos  de  la  verge  ou,  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  au  niveau  du  pubis;  cette  dernière 
variété  entraîne  souvent  une  incontinence 
d’urine.  —  Traitement.  Opération  chirurgi¬ 
cale. 

2e  Hypospndins.  Ouverture  anormale  du 
méat  urinaire  sur  la  paroi  inférieure  do 
l'urètre,  à  une  distance  [dus  ou  moins  grande 
de  l'extrémité  du  gland.  Cette  anomalie  est 
plus  fréquente  que  l'épispadias.  On  en  observe 
i  cas  environ  sur  300  individus.  —  Traite¬ 
ment.  Opération  chirurgicale. 

Calcul.  —  Cause.  Concrétion  pierreuse  soit 
sortie  de  la  vessie  et  enclavée  dans  l  urètro, 
soit  formée  sur  place;  ce  dernier  cas  est  très 
rare. 

Signes.  Douleur,  envies  d’uriner  fréquentes, 
avec  quelquefois  rétention  d’urine. 

Fistule.  —  Ouverture  accidentelle  do 
l'urètre.  Cette  ouverture  pouvant  se  produire 
en  différents  points  de  son  trajet,  il  existe 
plusieurs  variétés. 

I.  Fistule  chez  l’homme.  —  Ce  sont  les 
plus  fréquentes;  elles  se  divisent;  1°  en  fis¬ 
tules  urétro  péri nro-sc rotules,  qui  s’ouvrent 
sur  lo  scrotum  par  une  ou  plusieurs  ouver¬ 
tures,  terminaison  d'un  trajet  tistuleux  plus 
ou  moins  long,  et  ont  pour  cause,  en  géné¬ 
ral,  un  rétrécissement  de  l'urètre;  2°  en  lis- 
tules  urêtro-péniennes,  qui  s'ouvrent  sur  le 
trajet  de  la  verge  et  ont  pour  cause  ordinaire 
une  plaie  ou  un  chancre;  3°  on  listules  uré- 
tro-reclales  ( très  rares),  produites  par  les  ab¬ 
cès  de  la  prostate  ou  du  rectum. 

Signes.  Ecoulement  de  l'urine  par  le  ou  les 
orifices  anormaux  de  1  urètre;  si  cotte  ouver¬ 
ture  est  largo,  il  no  sort  rien  par  lo  méat 
urinaire.  Dans  le  cas  de  fistules  urétro-rec- 
tales',  l'urine  s'écoule  en  partio  ou  en  totalité 
par  l'anus. 

Traitement.  Celui  du  rétrécissement  de 
l'urètre,  s'il  existe,  et,  en  tout  cas,  rétablis¬ 
sement  du  passage  régulier  do  burine,  puis 
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opération  chirurgicale  avivant  les  bords  du 
trajet,  de  façon  à  en  assurer  la  cicatrisation. 

II.  Fistule  chez  la  femme.  —  Causes.  Ac¬ 
couchement  difficile,  passage  d'un  calcul. 
—  Signes.  L’urine  s'écoule  dans  le  vagin.  — 
Traitement.  Opération  chirurgicale. 

Rétrécissement  de  l’urètre.  —  Dimi¬ 
nution  du  calibre  du  canal  urétral. 

Causes,  sièges,  formes  et  date  d'appari¬ 
tion.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  dû 
à  une  blennorragie  antérieure,  plus  ou  moins 
ancienne.  Quand  le  rétrécissement  est  unique, 
il  a  son  siège  assez  près  de  la  vessie:  lors 
qu'il  en  existe  plusieurs  (cas  ordinaire),  ils  se 
trouvent  dans  différents  points  du  trajet  du 
canal  et  même  assez  près  de  son  orifice.  Les 
rétrécissements  cicatriciels ,  plus  rares  et  tou¬ 
jours  uniques,  sont  dus  soit  à  un  chancre  et 
avoisinent  alors  l’ouverture  de  l'urètre  (méat), 
soit  à  une  rupture  du  canal  dans  un  rapport 
vénérien  et  ils  sont  placés  en  avant  des  bour¬ 
ses,  soit  à  une  chute  sur  le  périnée  et  ils  y 
sont  localisés. 

La  longueur  du  rétrécissement  varie  de 
quelques  millimètres  à  1  ou  2centim.,  et  leur 
forme  affecte  celle  d  un  manchon  plus  ou 
moins  complet. 

Le  rétrécissement  cicatriciel  se  produit 
quelques  semaines  après  l’accident,  le  rétré¬ 
cissement  inflammatoire  l  à  20  ans  après  la 
blennorragie. 

Signes.  Le  jet  est  modifié  dans  sa  forme 
(bifurqué,  aplati  en  éventail,  en  vrille),  dans 
son  volume  (filiforme,  goutte  à  goutte),  dans 
sa  force  de  projection  (impossibilité  d’uriner 
horizontalement  sur  un  mur,  action  d’uriner 
sur  ses  bottes),  dans  la  rapidité  d'émission  qui 
oblige  le  malade  à  s’attarder  dans  les  uri¬ 
noirs.  Incontinence  spéciale  (urine  s'écoulant 
après  la  terminaison  de  la  miction  sur  la  che¬ 
mise). 

Efforts  nécessaires  pour  uriner,  existant 
pendant  toute  la  durée  de  la  miction  (l'effort 
qui  se  produit  seulement  à  la  fin  de  la  mic¬ 
tion  est  plus  spécial  à  la  cystite  et  celui  du 
début  à  l’hypertrophie  de  la  prostate"). 

Incontinence  pondant  la  journée,  puis  plus 
tard  la  nuit.  D  autres  troubles  sont  liés  à  la 
rétention  diurne.  V.  urine  :  Rétention. 

Complications.  Infiltration  d'urine,  abcès 
urineux,  fistules  urinaires. 

Evolution.  Les  récidives  après  le  traite¬ 
ment  sont  fréquentes. 

Traitement.  Dilatation  par  des  bougies  in¬ 
troduites  par  un  médecin,  sous  peine  d'acci¬ 
dents  graves.  Urétrotomie. 

Urétrotomie  (du  grec  on  ré  titra, 
urètre,  et  tome,  coupure). —  Incision  de 
l'urètre,  qui  peut  se  faire  ;i  l’intérieur  du 
canal  (urétrotomie  interne )  ou  de  dehors 
un  dedans  ( urétrotomie  externe).  — 
Causes.  Calcul,  rétrécissement. 

Uriage.  —  Etablissement  d'eau  mi¬ 
nérale  près  de  Grenoble  (Isère),  ouvert  du 
L’i  mai  au  I  5  septembre.  Température  très 
chaude  en  été  dans  la  journée,  fraîche 
malin  et  soir.  Altitude  414  mètres. 


Composition.  La  source  principale  donne 
une  eau  fortement  chargée  de  chlorure  de  so¬ 
dium  (6  gr.)  et  contenant  des  sulfates  et  du 
gaz  hydrogène  sulfuré,  à  une  température  de 
23°.  Il  existe  aussi  à  Uriage  une  source  ferru¬ 
gineuse. 

Moues  d'emploi.  Cure,  20  jours  en  une  ou 
deux  fois.  Buvette  ;  salle  d’inhalation  de  gaz 
et  d’eau  pulvérisée,  de  gaz  et  de  vapeur; 
bains,  douches. 

Effets  et  indications.  Apcritive,  diges¬ 
tive,  purgative  (à  dose  assez  élevéej,  reconsti¬ 
tuante  (lymphatisme,  scrofule,  anémie,  atonie 
des  organes  digestifs).  Action  sur  les  bronches 
'maladies  chroniques  des  bronches  et  du  la¬ 
rynx).  Action  sur  le  cœur  (maladies  chro¬ 
niques  d’origine  rhumatismale).  Action  sur  la 
peau  (eczéma,  acné,  impétigo,  prurigo,  ich- 
tyose).  Régularisation  des  fonctions  de  la 
matrice.,  V.  aussi  Eaux  minérales  chlorurées. 

Contre  indication.  Effet  nuisible  sur  la 
tuberculose. 

Urinai  et  Urinoirs.  —  On 

donne  ce  nom  :  1°  à  des  bassins  de  lit 
l/i.g.  744)  destinés  à  re¬ 
cevoir  les  urines  ;  2°  à 
des  appareils  (fi;}.  745, 

746)  permettant  aux 

A 


B  C 

Fig.  744.  Urinaux  de  lit. 

1»  Pour  homme  :  A.  en  caoutchouc;  B.  en  verre; 
2°  pour  femme  :  C.  en  gomme  ou  en  cuir  bouilli. 


personnes  atteintes  d’incontinence  d'urine 
d'uriner  sans  souiller  leur  vêlement.  11 


Fig.  745. 
Urinai  de  jour, 
pour  homme. 


Fig.  746. 

Urinai  de  jour, 
pour  femme. 
(Modèle  Ravnal.) 


en  existe  des  variétés  diverses  pour  les 
deux  sexes  et  pour  le  jour  et  la  nuit. 
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Urine  ti Troubles  urinaires. 

—  L’urine  est  un  liquide  excrérnenüliel, 
séparé  du  sang  par  les  reins,  cl  qui  est 
expulsé  par  l'urèlre. 

I.  Caractères  généraux  à  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique.  Volume:  \  l'état 
.normal.  lin  24  heures,  1  litre  chez  la  femme, 
1  lit.  l  i  à  1  lit.  1/2  chez  l'homme  (on  éliminé 
en  moyenne  85  contint,  cub.  d'urine  par  heure 
pour  chaque  kilogr.  de  poids  du  corps).  La 
quantité  de  nourriture  et,  surtout,  de  bois¬ 
son  et,  d’autre  part,  de  sueurs  fait  varier  ce 
volume.  Une  altération  ne  peut  donc  être 
affirmée  que  si,  en  dehors  do  ces  causes,  le 
chiffre,  pendant  quelques  jours,  tombe  à  moins 
de  soo  gr.  ou  dopasse  i  500  gr.  Ku  egard  à 
leur  taille,  les  enfants  émettent  beaucoup  plus 
d  urine  que  les  adultes.  I.a  quantité  d'urine 
émise  en  21  heures  est  ordinairement,  mais 
non  toujours,  supérieure  à  celle  des  liquides 
ingérés;  on  sait,  en  effet,  que  tous  nos  ali¬ 
ments  contiennent  une  très  grande  proportion 
d'eau.  —  pendant  les  maladies.  Diminution 
sous  l'action  de  la  lièvre  et  de  bhydropisie. 
Augmentation  ( polyurie )  :  1°  de  la  quantité 
d'eau  seulement  (hypertrophie  do  prostate, 
hystérie,  épilepsie,  excès  alcooliques,  refroi¬ 
dissement  brusque):  2°  avec  présence  d’albu¬ 
mine  ou  de  sucre  (albuminurie  et  diabète).  — 
par  l'action  de  médicaments.  Augmentation 
par  diurétiques.  Diminution  par  les  sels  de  fer 
et  de  cuivre  et  surtout  l’arsenic,  la  cantharide. 

Couleur  :  À  l'état  normal.  Jaune  (plus  ou 
moins  intense  suivant  la  quantité  de  boisson). 

—  pendant  les  maladies.  Incolore  (diabète, 
maladies  nerveuses,  migraine);  jaune  intense 
(lièvre)  ;  acajou,  jaune  orangeou  brun  verdâtre 

maladies  du  foie);  rouge  (sang,  dans  l'héma¬ 
turie);  blanchâtre,  graisseuse  (dans  l'héma¬ 
turie  des  pays  chauds.  (V.  reins  [maladies].) 

—  pap.  l’action  de  médicaments.  Noire  (acide 
phonique),  jaune  pouvant  tacher  le  linge 
séné,  rhubarbe,  safran,  santonine  . 

Consistance  et  aspect  :  à  l'état  normal. 
Liquide,  transparente  à  l'émission  :  mais,  après 
un  certain  temps,  elle  devient  louche,  par  suite 
de  la  précipitation  de  llocons  de  matières  or¬ 
ganiques  et  d’une  petite  quantité  do  phos¬ 
phates.  —  PENDANT  LES  MALADIES.  Visqueuse 
si  elle  renferme  du  pus  (maladies  de  vessie). 
Toute  urine  mousse  lorsqu'on  l'agite  dans  un 
vase;  mais  cette  mousse  est  plus  persistante 
lorsque  l  urine  est  alcaline  ou  qu  elle  contient 
de  l'albumine. 

Odeur  :  À  l'état  normal.  Caractéristique. 
pendant  les  .maladies.  Pouvant  devenir 
fétide,  ammoniacale  dès  l’émission  (maladies 
de  vessie).  —  par  l'action  d'aliments  ou 
de  médicaments.  Odeur  spéciale  après  l'ab¬ 
sorption  d'asperges.  Parfum  de  violette  (té¬ 
rébenthine  . 

Réaction  :  À  l’état  normal.  Légèrement 

acide.  —  PENDANT  LES  maladies.  Kilo  peut 
devenir  alcaline  dans  diverses  maladies,  no¬ 
tamment  dans  la  cystite.  Les  réactions  acide 
ou  alcaline  sont  constatées  par  l'emploi  des 
papiers  de  tournesol  :  le  bleu  rougit  dans 
i  urine  acide,  le  rouge  bleuit  dans  l'urine  alca¬ 
line.  —  PAR  L  ACTION  DE  MÉDICAMENTS.  L’usagC 


de  carbonates  alcalins  (eaux  alcalines),  do 
citrates  et  de  tartrates  rend  burine  alcaline. 

Dépôts  ou  sédiments.  Ils  sont  formés  par 
la  précipitation  de  substances  tenues  en  sus 
pension  dans  l'urine  :  1"  dépôt  jaune  row/e, 
cristaux  d’acide  urique  et  d  urâtes  (goutte, 
gravclle);  2 0  dépôt  blanchâtre ,  phosphate  dans 
urine  alcaline  ou  pus. 

Concrétions  et  calculs.  —  Ils  peuvent  être 
formés  par  les  sols  des  dépôts  et  indiquent 
la  gravclle.  V.  ec  mot. 

II.  Analyse.  —  Recherche  des  produits 
anormaux  :  Jtèt/le  qénérale.  L’examen  doit 
porter  sur  une  urine  récemment  émise.  La 
quantité,  à  remettre  au  médecin  peut,  être  do 
150  à  200  gr.,  mais  il  est  nécessaire  de  lui 
faire  connaître  la  quantité  totale  émise  en 
24  heures,  on  recueillant  dans  un  litre  tout  ce 
qui  est  produit  entre  une  heure  donnée  et  la 
même  heure  le  lendemain.  Il  est  bien  entendu 
t/ne  les  procédés  indiqués  ci-après  ne  donnent 
que  des  résultats  approximatifs  et  ont  besoin 
d'être  contrôlés  par  un  médecin. 

Albumine.  1°  Filtrer  l'urine  à  travers  du 
papier  à  liltre*;  2°  la  verser  dans  un  tube  et 
chauffer  la  partie  supérieure  du 
liquide  jusqu'à  ébullition  ;  3“  s'il 
se  forme  un  coagulum  blanchâ¬ 
tre,  verser  goutte  à  goutte  dans 
le  tube  de  l’acido  azotique  (le 
coagulum  persistera  s'il  est 
constitué  par  de  l’albumine)  ; 
dans  le  cas  contraire,  le  trouble 
est  produit  par  des  sels  qui  se 
dissolvent.  Cette  analyse  est 
dite  qualitative.  Pour  avoir  la 
quantité  d'albumine,  il  faut  em¬ 
ployer  le  tube  d'Esbaeh  (fit/.  7  4') 
dans  lequel  on  verso  burine 
jusqu'à  la  marque  U  tracée 
sur  le  verre,  puis  do  l'acide 
picriquo  jusqu'à  la  marque  K  ; 
on  renverse  alors  une  douzaine 
do  fois  lo  tube,  préalablement  Fiq.  747 
bouché,  et  on  le  pose  bien  droit  _  '  * 

sur  son  fond  dans  un  porte-tube. 

Après  24  heures,  on  vérifie  sur  bach,  pour 
l'échelle  placée  à  la  partie  in-  la  recher- 
férieure  du  tube  la  hauteur  at-  elle  de  bal- 
teinte  par  lo  dépôt  d'albumine.  bumine 

Sucre.  1“  Filtrer  burine  à 
travers  du  papier  à  filtre*.  2“  Ver¬ 
ser  dans  un  tube  3  à  4  centimètres  cubes  de  li¬ 
queur  de  Fehling  ou  eu p ru  potassique.  3" Chauf¬ 
fer  ce  liquide,  qui  doit  rester  bleu  cl  limpide 
par  l'ébullition  s'il  n  est  pas  altéré.  4°  Verser 
sur  le  liquide  burine  à  analyser,  en  la  laissant 
glisser  le  long  des  parois  du  tube,  de  façon 
qu'elle  no  se  mélange  pas  avec  la  liqueur  de 
Fehling,  mais  la  surnage.  Si.  à  la  surface  de 
séparation,  il  se  forme  une  couche  jaune,  oran¬ 
gée,  puis  rouge,  il  existe  du  sucre  dans 
1  urine.  On  vend  de  petites  boites  (.V>n-s- 
saire  du  l >'  Duhomme,  pour  l'analyse  du  sucre  , 
dans  lesquelles  on  trouve  une  instruction  per¬ 
mettant  do  mesurer  d'une  façon  suffisante  la 
quantité  do  sucre  et  do  suivre,  par  consé¬ 
quent,  l'action  du  traitement  contre  le  diabète. 

Bile.  La  présence  do  la  bile  dans  l’urine  lui 
donne  une  teinte  jaune  ou  verdâtre.  Si  la 
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tcinto  est  jaune,  on  acidifie  l'urino  avec  quel¬ 
ques  gouttes  il  acide  chlorhydrique,  puis  on 
agite  avec  du  chloroforme,  qui  se  colore  en 
jaune.  Si  la  teinte  est  verte,  agiter  l'urine 
avec  de  l'éther,  qui  se  colore  en  vert. 

Si.  ayant  versé  dans  un  verre  à  pied  du 
réactif  de  Gmclin  (acide  nitrique  nitreux), 
on  y  fait  couler  lentement  de  l’urine  icté- 
rique,  I  on  voit  se  former  au  point  de  réu¬ 
nion  do  l'acide  avec  l'urine  une  zone  verdâtre 
surmontée  d’anneaux  bleu,  violet,  jaune,  puis 
tout  finit  par  se  confondre  en  une  teinte  oran¬ 
gée.  Lorsque  la  teinte  verdâtre  n'apparaît 
pas  et  que  l’urine  prend  une  coloration  vieil 
acajou,  les  urines  sont  dites  hémaphéiques. 

Pus.  Verser  dans  de  l'urino  récente  de  l'am¬ 
moniaque,  qui  fait  gonfler  le  pus  et  le  pré¬ 
cipite  sous  forme  d’une  gelée  visqueuse  adhé¬ 
rant  aux  parois  du  vase. 

Autres  éléments  anormaux.  —  L'analyse 
qualitative  des  autres  éléments  anormaux 
(bacilles,  sang,  etc.)  et  l'analyse  quantitative 
d'éléments  normaux  de  l'urine  (acide  urique, 
urée,  etc.)  sont  très  délicates  et  doivent  être 
faites  par  des  spécialistes. 

III.  Incontinence  d’urine.  —  Causes  et 
signes.  Ecoulement  involontaire  do  l’urine  par 
le  canal  de  l’urètre.  Il  existe  trois  variétés  : 

1“  Incontinence  vraie.  L’urine  s'écoule  goutte 
à  goutte,  au  fur  et  à  mesure  de  la  sécrétion 
par  les  reins,  fait  que  démontre  le  résultat  né¬ 
gatif  du  sondage.  Cette  incontinence  est  due 
à  une  paralysie  du  sphincter,  c'est-à-dire  du 
muscle  qui  ferme  la  vessie;  elle  est  la  consé¬ 
quence  d’une  maladie  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  de  l'hystérie  ou  d'un  rétrécissement 
de  l'urètre.  La  perte  involontaire  d’urine  tient 
alors  à  l'allongement  et  à  la  dilatation  de  la 
partie  du  canal  comprise  entre  le  col  et  le 
point  rétréci. 

2°  Incontinence  par  regorgement.  L’urine 
s'écoule  encore  goutte  à  goutte,  mais  le  son¬ 
dage  donne  issue  à  une  quantité  considérable 
de  liquide.  Cet  état  est  ordinairement  provo¬ 
qué  par  une  hypertrophie  de  la  prostate*,  quel¬ 
quefois  aussi  par  une  paralysie  de  la  vessie. 

3°  Incontinence  intermittente.  L'urine  s'é¬ 
coule  toujours  involontairement,  mais  en 
jet  et,  par  suite,  en  quantité  notable.  Cetto 
évacuation  a  lieu  plus  fréquemment  la  nuit, 
mais  quelquefois  aussi  le  jour.  On  constate  ce 
trouble  surtout  chez  les  enfants  nerveux,  et 
l'affection  est  alors  purement  psychique;  l’in¬ 
continence  se  produit  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  pendant  le  sommeil,  quelque¬ 
fois  aussi  lorsque  l'enfant  est  distrait  par  le 
jeu.  L'origine  est  analogue  chez  les  person¬ 
nes  qui  perdent  de  l’urine,  à  l’occasion  do 
secousses  de  rire  ou  do  toux.  Certains  ataxi¬ 
ques  ou  paralytiques  généraux  sont  affligés 
aussi  de  cetto  infirmité. 

Traitement  :  I.  commun.  Sauf  chez  les  en¬ 
fants,  il  faut  toujours  faire  procéder  au  son¬ 
dage,  qui  indiquera  la  variété  d’incontinence; 
le  traitement  sera  celui  do  la  cause. 

II.  DE  LA  l'OHME  INTERMITTENTE.  I”  //,!/- 
girne.  Faire  uriner  à  intervalles  réguliers  et 
notamment  avant  le  coucher  ;  supprimer  au 
repas  du  soir  les  boissons,  notamment  les 
boissons  gazeuses  alcooliques,  le  thé  ou  le 


café.  Si  l'enfant  se  couche  do  bonno  heure,  le 
réveiller  au  moment  de  se  coucher  soi-même. 
Le  coucher  la  tête  basse  et  le  bassin  surélevé 
par  un  coussin.  2“  Médication.  On  emploieles 
douches,  l’électricité,  la  suggestion,  la  bella¬ 
done  ou  la  noix  vomique,  le  sulfate  de  quinine 
et  l’antipyrine  à  dose  progressive. 

IV.  Rétention  d’urine.  —  Elle  peut  être 
complète  ou  incomplète  et  coïncider,  dans  cer¬ 
tains  cas,  avec  1  incontinence. 

Causes.  1°  Impossibilité  de  ta  contraction  de 
la  vessie  (rare).  Paralysie  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps,  dite  «  paraplégie  » ,  due  à  une 
maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  ; 
lièvres  graves  (fièvres  éruptives,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  typhus,  érysipèle,  diphtérie);  sur¬ 
distension  do  la  vessie  lorsqu'on  a  résisté 
longtemps  au  besoin  d'uriner. 

2°  Obstacle  materiel  à  la  sortie  de  l'urine. 
Calcul  ou  caillot  de  sang  dans  la  vessie;  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre  (cas  fréquent)  se  pro¬ 
duisant  soit  au  cours  d’une  blennorragie  par 
suite  du  gonflement  inflammatoire  qui  s'ac¬ 
cuse  subitement  à  la  suite  d'une  fatigue  ou 
d’un  excès  quelconque,  soit  après  une  blen¬ 
norragie  par  retrait  graduel  du  tissu  cicatri¬ 
ciel  dû  à  cette  maladie,  soit,  enfin,  à  la  suite 
d’une  blessure  de  l'urètre  et  surtout  d’une 
hypertrophie  de  la  prostate  (cas  le  plus  ordi¬ 
naire);  grossesse,  tumeur  de  la  matrice,  her¬ 
nie  de  la  vessie. 

Signes  :  Rétention  complète.  Besoins  d’uri¬ 
ner  continuels  qui,  malgré  des  efforts  assez 
violents  pour  provoquer  l'évacuation  de  ma¬ 
tières  fécales  et  mémo  des  hernies,  ne  sont  pas 
suivis  d'effet.  Le  malade  éprouve  une  sensa¬ 
tion  do  plénitude  au  périnée,  des  douleurs 
sourdes  dans  le  bas-ventre,  qui  augmentent 
lorsqu’il  est  debout  ou  qu’il  marche  et  qui 
s'atténuent  un  peu  si,  étant  couché,  il  fléchit 
les  cuisses  et  incline  le  corps  en  avant,  de 
façon  à  relâcher  les  muscles  de  l’abdomen. 
En  tâtant  celui-ci,  on  sent  une  tumeur,  qui 
remonte  plus  ou  moins  haut.  11  est  indispen¬ 
sable  d’agir,  car  la  mort  serait  la  suite  fatalo 
de  cet  état  après  un  temps  variable,  mais  qui 
ne  peut  se  prolonger  longtemps.  Dans  nom¬ 
bre  de  cas,  l'obstacle  est  forcé  par  l’urino  qui 
s’écoule  goutte  â  goutte  (incontinence  par 
regorgement.  [V.  plus  loin].) 

Rétention  incomplète.  Cet  état  est  spécial  aux 
vieillards.  Les  troubles  se  réduisent  le  plus 
souvent  â  desenvies  d’ttriner  plus  fréquentes, 
surtout  la  nuit,  avec,  quelquefois,  difficulté 
d’obtenir  un  résultat;  mais,  dans  certains  cas, 
sous  l’influence  d'un  excès  vénérien,  d’une 
fatigue,  d’un  refroidissement.,  cotte  difficulté 
devient  une  impossibilité  avec  tous  les  signes 
de  la  rétention  complète.  Dans  d'autres  cas. 
l'évacuation  do  l'urine  s’effectue,  mais  elle 
est  incomplète.  Los  vieillards  qui,  urinant 
fréquemment  la  nuit,  n'éprouvent  pas  après 
la  miction  un  soulagement  complet,  qui  res¬ 
sentent  au  niveau  du  périnéo  une  sensa¬ 
tion  do  poids  ot  dont  les  urines  sont  trou¬ 
bles,  surtout  si  les  organes  digestifs  fonc¬ 
tionnent  mal  et  s'ils  souffrent  d'un  ma¬ 
laise  général  et  sont  atteints  d'une  fièvre  fai¬ 
ble,  mais  continue,  doivent  se  faire  sonder. 
Alors  qu'ils  croyaient  uriner  normalement,  ils 
seront  étonnés  de  voir  la  quantité  d'urine  qui 
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sortira  do  la  sonde,  bien  < | uo  venant  récem¬ 
ment  d'uriner.  I  ai  quanti  té  d’urine  est  souvent 
considérablement  accrue  (2  lit.  1/2  à  3  litres 
par  vingt-quatro  heures).  Cette  obligation 
s'imposera  encore  davantage  s'ils  urinent 
quelquefois  involontairement  (incontinence  par 
renoryement). 

Traitement.  Si  un  malade  dont  lo  canal  a 
été  exploré  par  un  médecin  peut  parfaitement, 
après  avoir  reçu  les  indications  nécessaires, 
so  sonder  lui-même,  il  est  absolument  impru¬ 
dent  do  procéder  à  cette  opération  à  l'aveu¬ 
glette.  Le  résultat  est  la  formation  do  fausses 
routes,  c'est-à-dire  de  blessures  do  l’urètre 
pouvant  avoir  les  plus  graves  conséquences 
par  elles-mêmes  et  par  la  difticulté,  sinon  l'im¬ 
possibilité,  où  elles  mettent  ensuite  le  méde¬ 
cin  d'obtenir  l'évacuation  de  l'urine.  La  ponc¬ 
tion  do  la  vessie  peut  devenir  nécessaire 
dans  ces  conditions.  11  est  souvent  imprudent 
d'évacuer  complètement  d'un  seul  coup  une 
vessie  extrêmement  distendue;  une  hémor¬ 
ragie  (hématurie),  de  la  lièvre,  un  évanouisse¬ 
ment  peuvent  être  la  suite  d’une  évacuation 
trop  grande  d  urine. 

Urineuse  (Infiltration).  — 

La  rupture  îles  canaux  de  l'urine  peut 
s'effectuer  en  un  point  quelconque  de 
l’appareil  urinaire,  rein,  uretère,  vessie, 
provoquant  ainsi  une  péritonite  (Y.  ce 
mot);  mais  il  sera  question  ici  seulement 
de  l'infiltration  dans  le  tissu  cellulaire 
du  périnée,  consécutive  à  une  rupture  de 
l'urètre. 

Causes.  La  rupture  est  provoquée  par  dos 
efforts  violents  pour  uriner,  alors  qu’un  rétré¬ 
cissement  de  l'urètre  gêne  l’émission;  quel¬ 
quefois  par  une  blessure  de  l’urètre. 

Signes.  D'abord  sensation  de  soulagement, 
les  envies  d’uriner  disparaissent.  Tuméfaction 
du  périnée,  puis  des  bourses  et  du  prépuce. 
(Ces  régions  deviennent  douloureuses,  pren¬ 
nent  une  teinte  rouge,  puis  violacée  et  enfin 
noirâtre  par  formation  d'escarres  qui  se  déta¬ 
chent  laissant  des  ulcérations  d’où  s'écoule  un 
pus  grisâtre  et  fétide  mêlé  de  gaz.)  Fièvre  et 
affaiblissement  intenses. 

Traitement.  Incisions  hâtives  au  thermo¬ 
cautère.  Lavages  antiseptiques. 

TJrineux  (Abcès).  —  Causf. 
Passage  d'une  petite  (juantité  d'urine 
dans  le  lis.su  cellulaire  qui  entoure 
l’urètre  à  la  suite  de  la  perforation  de 
ce  canal  (rupture  d'un  rétrécissement,. 

Signes.  Forme  aiguë.  Tumeur  au  périnée, 
plaques  gangreneuses  ayant  souvent  leur 
siège  près  de  l’anus  (ces  plaques  s’ouvrent  en 
donnant  issue  à  une  quantité  de  pus  fétide 
mêlé  d’urine);  du  pus  peut  aussi  s’écouler  par 
l'urètre.  Fièvre  intense  avec  allaisscment  gé¬ 
néral.  Dans  la  forme  chronique ,  les  mômes 
symptômes  se  produisent,  mais  après  une 
période  pendant  laquelle  la  tumeur  du  pen¬ 
née  s'accroît  lentement. 

Traitement  :  1°  «le  la  forme  aiguë,  incisions, 
grands  lavages  antiseptiques;  2°  de  la  forme 
chronique ,  grands  bains,  cataplasmes. 


Urine u x  (Empoisonne¬ 
ment).  —  Troubles  auxquels  sonl  ex¬ 
posés  les  individus  atteints  d’une  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

Causes.  Kétrécissnmont  do  l’urètre,  hyper¬ 
trophie  do  l;i  prostate,  calculs  de  la  vessie 
lorsque  ces  maladies  so  compliquent  d'une 
impossibilité  de  vider  la  vessie,  de  cystite, 
on  à  l'occasion  d'une  exploration  chirurgi¬ 
cale. 

Signes.  Il  existe  trois  variétés  :  1°  Fièvre 
urineuse  aiguë  intermittente,  caractérisée  par 
les  trois  stades  do  frisson,  chaleur,  sueur,  avec 
température  s'élevant  à  40°  pour  tomber  en¬ 
suite  rapidement  à  la  normale.  La  bouche  est 
amère,  le  pouls  irrégulier,  et  il  y  a  souvent 
du  délire.  2°  Fièvre  urineuse  nique  rémittente, 
marquée  par  une  fièvre  assez  intense  ordi¬ 
nairement  continue,  du  muguet,  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  diarrhée.  3°  Forme  chronique. 
Fièvre  légère  permanente,  affaiblissement 
général,  troubles  digestifs. 

Evolution.  La  durée  de  la  fièvre  urineuse 
intermittente  ne  dépasse  guère  vingt-quatre 
heures;  cello  de  la  fièvre  rémittente  se  pro¬ 
longe  entre  huit  et  quinze  jours.  Quant  à  la 
forme  chronique,  sa  longueur  varie  avec  la 
cause. 

Traitement  :  1°  préventif.  Asepsie,  repos 
au  lit,  pas  de  refroidissement.  2"  curatif.  Thé 
au  rhum  en  abondance,  sulfate  de  quinine,  lait. 

Urticaire  (Syn.  :  (lèvre  orliée). — 
Eruption  analogue  à  celle  provoquée  par 
le  conlacl  de  l’orüe,  c’esl-à  dire  plaques 
irrégulières,  plus  rouges  ou  plus  pâles  que 
la  peau  environ¬ 
nante  et  donnant 
lieu  it  un  prurit  et 
à  une  cuisson  péni¬ 
ble  {/ig.  748).  Sou¬ 
vent  l’urticaire 
n’entraîne  aucun 
trouble  de  santé  ; 
cependanlelle  peut 
être  précédée  et 
accompagnée  d’un 
malaise  général, 
de  lièvre,  de  Iris- 
sons,  de  mal  de 
lêle  et  même  de 
gêne  respiratoire. 

Un  certain  degré 
d’enflure  accompa¬ 
gne  l’urüeaire  qui 
siège  sur  des  ré¬ 
gions  où  la  peau 
est  unie  aux  parties 
sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  lâche 
(paupières).  L’urticaire  peut  se  produire 
sur  les  muqueuses  <  bouche,  plia rvnx  ;  elle 
provoque  quelquefois,  dans  ce  cas,  des 
troubles  sérieux.  Des  poussées  succes¬ 
sives  peuvent  prolonger  la  maladie  pen¬ 
dant  une  à  plusieurs  semaines. 
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Causes.  A  la  campagne,  les  petits  ennemis 
du  promeneur,  cousins,  mouches,  rougets, 
chenilles  processionnaires;  à  la  ville,  dos 
hôtes  non  moins  déplaisants, puces,  punaises  et 
poux.  Pourquoi  certains  mangeurs  d'huîtres, 
de  langoustes,  do  crevettes,  de  maquereaux  et 
surtout  de  moules  sont-ils  atteints,  alors  que 
d’autres  personnes  ayant  pris  les  mêmes  ali¬ 
ments  restent  indemnes  de  toute  éruption?  Nul 
ne  le  sait.  La  seule  consolation  qui  reste  aux 
malades  est  de  savoir  qu’ils  ont  comme  com¬ 
pagnons  do  malheur  do  simples  amateurs 
de  fraises,  de  framboises  ou  de  groseilles. 

Traitement  préventif.  Suppression  des 
causes  irritantes  externes  et  de  l'aliment 
spécialement  nuisible  à  chaque  individu  sujet 
à  l’urticaire. 

Traitement  curatif.  Purgatif.  Poudre  et 
'nain  d'amidon.  Lotions  fraîches.  Un  bon  pro¬ 
cédé,  quand  le  mal  n'est  pas  trop  étendu,  con¬ 
siste  à  soustraire  à  l'action  de  l'air  la  partie 
malade  en  la  recouvrant  d’un  enduit  formé 
de  gélatine  dissoute  dans  de  l'eau. 

Les  démangeaisons  que  provoque  l’urticaire 
sont  très  rapidement  calmées  par  des  badi¬ 
geonnages  au  jus  de  citron  ou  de  vinaigre 
simple  ou  aromatique.  Wright  recommande  le 
chlorure  de  calcium  à  la  dose  de  50  centigr. 
à  2  gr.,  trois  fois  par  jour. 

Urticaire  dermographique  [fig.  748). 
—  Appai ition  chez  les  individus  sujets  à  l’ur¬ 
ticaire,  les  nerveux  (hystériques),  les  alcoo¬ 
liques,  sous  l’action  d’un  contact  quelconque 
(crayon ,  ongle),  de  raies  d’abord  blanches, 
puis  rosées  et  bordées  de  deux  lignes  blan¬ 
ches.  La  raie  présente  une  série  d’élevures 
ortiées;  sa  température  est  plus  élevée  que 


sur  le  reste  de  la  peau;  elle  a  pour'siège,  le 
plus  habituellement,  le  dos,  mais  peut  se  pro- 


Fig.  749.  —  Urticaire  dermographique. 
(On  a  inscrit  le  nom  de  la  maladie  sur  la  peau  même 
du  sujet  par  des  raies  faites  avec  un  crayon.) 

duire  sur  un  point  quelconque  de  la  peau. 
Traitement.  Bromures,  antipyrine,  douches. 
Urtication.  —  Flagellation  avec 
des  orties,  comme  excitant. 

Utérus.  —  V.  MATRICE. 

Uva  ursi  (Raisin  d’ours).  —  La 
busserole  ou  petit  buis.  V.  busserole. 


V 


Vaccin.  —  Le  vaccin  est  un  liquide 
recueilli  dans  les  cloques  que  présentent 
sur  leur  pis  les  génisses  atteintes  d’une 
maladie  appelée  le  eowpo.r.  On  sail,  de¬ 
puis  Jenner,  que  ce  liquide,  lorsqu’il  es! 
absorbé  par  la  peau  humaine,  produit 
une  éruption  qui  préserve  de  la  variole 
et  qui  peut  être  utilisée  il  son  tour  pour 
donner  du  vaccin.  Le  vaccin  doit  être  em¬ 
ployé  immédiatement  ou  conservé  dans 
des  tubes  fermés  aux  doux  extrémités. 

Par  extension,  on  appelle  quelquefois 
vaccin  du  croup  le  sérum  anlidiplilé- 
rilique.  V.  diphtérie. 

Vaccination.— Celle  pelile  opéra- 
lion  consiste  en  piqûres  ou  éraillures  de  la 
peau,  deslinéesà  introduire  dans  sa  partie 
superficielle  une  pelile  quantité  de  vaccin. 

Mode  d’opérer.  Les  incisions  (qui  peu¬ 
vent  être  assez  légères  pour  no  lias  ame¬ 
ner  dn  sang)  sont  faites  :î  la  partie  externe 
dos  brus  ou  des  jambes  avec  une  lancette 


ou  un  vaccinost.ylo  (fig.  750).  Lo  choix  do  la 
jambe  a  l’avantage  de  mieux  dissimuler  la 


Fig.  750.  —  Lancettes  (1,  2,  4)  à  vaccine 
et  vaceinostyle  (3). 

cicatrice.  L’emploi  du  vaccinostylo,  dont  lo 
prix  est  très  minime  et  qu’on  petit  romplaoor 


£517 


v.\  ('.ci n e  vm  /.  i:m  i  xe 


au  besoin  par  une  plume  dite  «lance»,  a 
l'avantage  de  permettre  de  changer  d'instru¬ 
ment  pour  chaque  individu.  Lorsque  la  petite 
plaie  est  sèche,  on  peut  la  recouvrir  d'une 
légère  couche  de  collodion  pour  la  protéger. 
La  vaccination  ne  préserve  l'individu  que 
pendant  une  dizaine  d'années;  elle  doit  donc 
être  effectuée  :  lü  dans  le  premier  ou  le  se¬ 
cond  mois  après  la  naissance,  s'il  n’existe  pas 
d’épidémie  ;  quelques  jours  seulement  après  la 
venue  an  monde  dans  le  cas  contraire  ;  2°  vers 
douze  ans;  :t°  à  vingt  et  un  ans;  4°  à  trente 
ans;  5°  plus  tard,  en  cas  d'épidémie.  L'évolu¬ 
tion  de  l'éruption  vaccinale  étant  plus  rapide 
que  celle  de  la  variole  (trois  jours  au  lieu  de 
sept),  on  doit  se  hâter  de  se  faire  vacciner  si 
l'on  a  été  en  rapport  avec  un  variolique. 

L'existence  d'un  eczéma*  j;>e u t.  faire  re¬ 
tarder  la  vaccination.  Lorsque  l'enfant  est 
porteur  d'une  tumeur  érectile  ( nævus ),  il  y  a 
utilité  à  faire  la  vaccination  sur  cette  tumeur, 
car  elle  peut  disparaître  sous  l'effet  de  son 
action. 

Vaccine.  — -  Eruption  consécutive 
û  l'absorplion  du  vaccin  par  la  peau. 

V.  VACCINATION. 

Evolution  (V.  fig.  coloriée,  à  peau).  A  la  fin 
du  troisième  jour  après  les  incisions  vac¬ 
cinales,  il  se  produit  sur  chacune  d’elles,  si 
le  vaccin  a  bien  pris,  un  point  rouge  repo¬ 
sant  sur  une  base  dure  qui,  le  quatrième  jour, 
devient  circulaire  et  se  creuse  en  son  centre 
(s'ombilique).  Le  cinquième  jour,  la  tache  de¬ 
vient  un  bouton  plus  saillant  qui,  le  sixième 
présente  une  auréole  argentée  distendue 
par  du  liquide,  la  cloque,  laquelle  s'accroît 
jusqu'au  neuvième  et  dixième  jour  en  deve¬ 
nant  une  pustule  qui  présente  une  dépression 
centrale;  la  rougeur  s'étend  alors  d'un  vac¬ 
cin  à  l'autre.  Le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  lourdeur  du  membre  et  même  une  certaine 
douleur  au  niveau  des  pustules  ;  l’un  et  l’autre 
disparaissent  si  l'on  a  soin  de  donner  à  l’enfant 
ou  à  la  grande  personne  un  et  même  deux  bains 
par  jour,  de  préserver  les  cloques  contre  les 
frottements  par  l’application  de  toile 
maintenue  très  lâchement  pour  éviter 
toute  compression. 

Lorsque  1’inilaminalion  produite  par 
le  vaccin  est  excessive,  on  doit,  panser 
les  pustules  avec  de  l'iodoforme. 

Le  onzième  jour,  il  se  produit  une 
croûte  grisâtre  ou  jaunâtre;  elle  re¬ 
pose  sur  du  pus  qui  disparaît  peu  à 
peu,  et  la  croûte  elle-même  tombe  du 
vingtième  au  vingt-cinquième  jour  en 
laissant  une  cicatrice  pointillée  indé¬ 
lébile  caractéristique. 

Ni  l’individu  vacciné  est  encore  sous 

I  influence  du  vaccin  antérieur,  il  se 
produit  seulement  au  niveau  de  cha¬ 
que  piqûre  une  petite  démangeaison. 

II  s'ensuit  que  tout  individu  chez  lequel 
la  vaccine  prend  aurait  pu  être  atteint 
de  la  variole.  Lorsqu  on  faisait  la 
vaccination  de  bras  à  bras,  procédé 
justement,  abandonné,  on  employait 
le  liquide  des  cloques  au  sixième  jour. 

Vaccine  (Fausse).  Eruption 
se  produisant  quelquefois  chez  les 


anciens  varioliques  ou  les  individus  inoculés, 
alors  qu’ils  sont  encore  immunisés  partiel¬ 
lement  par  la  vaccination  antérieure.  Le  pus 
apparaît  dès  le  deuxième  jour,  la  croûte  ne 
laisse  pas  la  cicatrice  spéciale. 

Vagin  (description).  —  Canal  com¬ 
mençant  à  la  vulve  et  se  terminant  à  la 
matrice,  dont  il  emboîte  le  col;  il  e>l 
placé  dans  le  petit  bassin,  en  avant  dit 
rectum,  en  arrière  de  la  vessie,  puis  de 
l’urètre.  Sa  longueur  est  de  I  )  à  I ti  centi¬ 
mètres;  il  est  entouré  par  des  muscles  et 
tapissé  par  une  muqueuse  qui,  à  l’entrée, 
forme  une  cloison  temporaire  incomplète. 

Vagin  (maladies).  —  La  vaginite 
blennorragique  a  été  étudiée  au  mot 
blennorragie;  les  autres  affections  les 
plus  fréquentes  sont  les  suivantes  ; 

Vaginisme.  —  Contracture  douloureuse 
et  spasmodique  des  muscles  qui  entourent  la 
vulve  et  le  vagin. 

Causes  :  1°  prédisposantes.  Hystérie,  ner¬ 
vosisme.  2°  déterminantes.  Lésions,  ordinai¬ 
rement  insignifiantes  (petites  ulcérations), 
d'une  des  parties  du  vagin,  de  la  matrice,  de 
l'urètre  ou  du  rectum. 

Signes.  La  contracture  ferme  le  canal  vagi¬ 
nal  et  entraîne,  comme  complication,  de  la 
difficulté  d'uriner  et  même  d'aller  à  la  selle 
La  durée  est  très  variable. 

Traitement  :  l»  hygiénique.  Bains,  dou¬ 
ches,  bromure  do  potassium.  2°  local.  Badi¬ 
geonnage  avec  une  solution  de  cocaïne  cl 
pansement  de  la  lésion. 

Fistules.  —  Elles  font  communiquer  le  vagin 
avec  le  rectum  ou  la  vessie  ou  l'urètre,  sont  dues 
à  des  accouchements  difficiles  et  exigent  uu 
traitement  chirurgical. 

Valériane!//, 7.  7,"> I )  et  Valéria- 
nates.  —  La  valériane,  ou  herbe  aux 
chats,  est  une  plante  de  notre  pays  dont  ou 
emploie  la  racine,  comme  anliuerveux  <;L 


Fig.  751.  —  Valériane. 
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antispasmodique,  sous  forme  de  décoction 
ou  d’infusion  il  la  dose  de  S- 10  grammes 
par  litre.  Le  goût  de  cette  tisane  est  désa¬ 
gréable;  aussi  fait-on,  de  préférence, 
usage  de  cachets  ou  de  pilules  contenant 
de  la  poudre  de  celte  substance,  ou  de 
l’acide  valérianique,  son  principe  actif, 
associé  à  du  fer,  valértanale  de  fer 
(dose,  10  à  50  centigr.),  à  de  l'ammo¬ 
niaque,  valérianale  d' ammoniaque  (5 
à  50  centigr.),  à  du  zinc,  valérinnate  de 
zitic  (10  à  40  centigr.),  à  de  la  quinine, 
valérinnate  de  quinine  (30  centigr.  à  1  gr.). 
Ces  trois  dernières  préparations  sont 
d’excellents  antinévralgiques. 

On  utilise  aussi  la  valériane  en  lave¬ 
ment  (30  gr.  pour  1/4  de  litre). 

Valétudinaire  (du  latin  valet  ado, 
santé,  mauvaise  santé).  —  Syn.  de  malade. 

Vais  (Ardèche).  —  Eau  minérale 
contenant  de  1  à  7  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  par  litre.  Un  établissement  conte¬ 
nant  des  bains  et  des  douches  est  ouvert 
du  1er  juin  au  15  septembre;  mais  les 
eaux  sont  surtout  exportées  en  France  et 
à  l’étranger,  car,  étant  froides,  elles  se 
transportent  sans  altération. 

Indications.  Apéritivcs,  digestives,  anti¬ 
acides  (dyspepsies  douloureuses1!  ;  diurétiques 
(gravelle,  goutte).  Les  sources  Dominique  et 
Saint-Louis,  arsenicales  et  ferrugineuses,  sont 
utilisées  dans  l’anémie,  les  lièvres  intermit¬ 
tentes,  les  maladies  do  peau. 

Vais  (Perles  de).  —  Eaux  exportées 
contenant,  suivant  les  sources,  1,  3,  5, 

7  gr.  de  bicarbonate  de  soude.  Ces  eaux 
sont  à  juste  litre  très  employées,  car  elles 
donnent  d’excellents  résultats. 

Valvules.  —  Replis  placés  dans 
le  cœur  et  les  vaisseaux.  Ils  sont  desti¬ 
nés  à  fermer  des  orifices  et  à  empêcher  le 
retour  du  sang  en  arrière. 

Vapeur  (Bains  de).  — 
V.  bains  :  Bains  de  vapeur. 

Vapeurs.  —  Troubles  tenant  à  une 
affection  nerveuse,  l'hystérie,  associée 
ou  non  à  une  maladie  d’estomac. 

Vapeurs  industrielles.  —  Il 
existe  plusieurs  variétés  de  vapeurs  nui¬ 
sibles. 

Vapeurs  et  poussières  arsenicales 

(usines  d’extraction,  lilaturos,  verreries, 
chapelleries,  orfèvrerie,  bronzago  en  noir 
ou  en  vert,  fabriques  do  papiers  points,  do 
Heurs  artificielles,  do  peinture,  fabriques  d’ani- 
lino).  —  Signes.  Plaques  rouges  aux  plis  du 
coude,  du  genou,  do  l  aine,  de  l'aisselle  ;  pla¬ 
ques  d’urticaire,  d’eczéma,  en  différents  points  ; 
ulcération  sur  les  parties  génitales  et  sur  les 
doigts;  conjonctivite,  rhume  do  cerveau,  an¬ 
gine,  affaiblissement  général. 

Pour  le  traitement,  V.  arsenic.  I 


Vapeurs  azoteuses  ou  nitreuses 

(fabriques  d’acides  nitrique,  arsénique,  picri- 
quo  ;  d’arséniato  de  soude,  de  nitrobenzine  ; 
orfèvrerie  et  dorure).  —  Signes.  Irritation  des 
bronches  et  de  la  peau  ;  conjonctivite. 

Vapeurs  chlorées  (fabriques  d’eau  do 
javelle,  de  soude,  do  papiers  ;  lavoirs,  blan¬ 
chisseries  ;  damasquinage).  —  Signes.  Con¬ 
jonctivite  avec  larmoiement  intense,  rhume 
do  cerveau,  accès  de  suffocation,  toux  vio¬ 
lente,  crachements  de  sang,  bronchite. 

Vapeurs  mercurielles  (extraction  du 
mercure  et  fabrication  des  sels,  glaces,  pa¬ 
piers  peints,  fleurs  artificielles,  chapeaux  de 
soie  et  de  feutre,  bijoux,  draps  imprimes, 
couleurs  d’aniline;  dorure  et  damasquinage). 
—  Signes.  Stomatite*  mercurielle,  tremble¬ 
ment,  paralysie  générale,  affaiblissement  gé¬ 
néral.  Fausse  couche.  V.  aussi  merccre. 

Vapeurs  et  poussières  cle  plomb  ou 
saturnines.  —  V.  pi.omb. 

Vapeurs  sulfhydriques  tanneries,  vi¬ 
danges,  usines  à  gaz,  raffineries  ;  fabriques  de 
produits  chimiques,  d’oxychlorure  de  plomb; 
de  bronzage).  —  Signes.  Perte  d’appétit,  pe¬ 
santeur  d'estomac,  décoloration  des  muqueu¬ 
ses,  teinte  jaune  de  la  peau,  oppression,  clous, 
faiblesse  générale.  Chez  quelques  individus, 
asphyxies  instantanées.  Les  prédisposés  aux 
accidents  ne  s'acclimatent  pas. 

Pour  le  traitement,  V.  asphyxie. 

Vapeurs  sulfureuses  (fabriques  de  clia 
peaux  de  paille,  de  bleu  outremer;  blanchi¬ 
ment  de  la  soie,  de  la  laine,  des  plumes).  — 
Signes.  Elles  produisent  des  maux  do  tête,  la 
perte  de  l’appétit,  des  douleurs  d'estomac  et 
d'intestin,  une  toux  quinteuse,  de  l'oppres¬ 
sion,  des  angines  et  des  ophtalmies. 

Vapeurs  sulfuriques.  —  Signes.  Les 
trouilles  sont  peu  accentués,  ces  vapeurs  très 
lourdes  s'abattant  sur  le  sol.  Conjonctivites, 
acidité  de  l’estomac,  toux. 

Vapeurs  de  sulfure  de  carbone.  — 

V.  carbone  (Sulfure  do). 

Vapeurs  de  térébenthine.  —  Signes. 
Maux  de  tête,  vertiges,  perte  d'appétit, 
ivresse  spéciale,  conjonctivite,  angine  gra 
nulcuse,  rhume  de  cerveau  et  toux. 

Vaporisateur  (/7g.  75-2).—  Appa- 


Fig.  752.  —  Vaporisateur  à  vapeur. 
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reil  destine  à  répandre  des  vapeurs.  Ce¬ 
lui  représenté  sur  la  ligure  est  muni  d  une 
lampe  à  esprit-de-vin  qui  lui  permet  d’agir 
pendant  un  temps  assez  long.  Pour  le 
fonctionnement,  V.  pulvèiusateuii. 


Varech..  —  Les  bains  de  varech  sont 
employés  contre  le  lymphatisme. 

L’incinération  «les  varechs  à  ciel  ouvert  pro¬ 
duit  uno  fumée  àcro  et  nauséabonde,  nuisible 
au\*  personnes  habitant  le  voisinage,  mais  sur¬ 
tout  a  l’ouvrier  chargé  de  remuer  la  masse  avec 
un  ringard.  Cette  opération  devrait  être  laite 
dans  des  fours  portai  ifs. 

Varicelle  petite  vérole  volante). 
—  Maladie  contagieuse,  ordinairement  du 
jeune  âge.  rare  après  10  ans. 

Signes.  Fièvre  s’accompagnant,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  de  l’apparition  sur  tout 
te  corps,  mais  particulièrement  sur  le  tronc, 
de  petites  tacites  rosées  qui,  le  lendemain, 
sont  couvertes  de  bulles  à  liquide  clair,  puis 
purulent.  Mlles  se  dessèchent  le  troisième 
jour  sous  forme  de  croûtes  noirâtres  qui  se  dé¬ 
tachent  vers  le  septième  jour.  Quelquefois,  il 
se  produit  plusieurs  poussées  successives. 

Traitement.  Garder  le  lit,  puis  simplement 
la  chambre  dès  la  chute  de  la  fièvre.  Empê¬ 
cher  le  grattage  en  appliquant  de  la  vaseline 
boriquée  sur  les  pustules  et  en  baignant  le 
malade.  Surveiller  les  urines,  à  cause  des  né¬ 
phrites*  possibles.  La  varicelle  ne  protège 
pas  contre  la  variole,  ni  la  variole  contre  la 
varicelle. 


Varices  des  jambes.  —  Bien 
que  le  nom  de  ««  varices  »  s'applique  à  la 
dilatation  excessive  et 
permanente  de  toutes 
les  veines,  on  donne 
plus  pa r Li c u lié re ment 
ce  nom  aux  varices 
des  jambes.  Les  vei¬ 
nes  profondes  sont, 
en  général,  atteintes 
les  premières;  puis 
les  superficielles  sont 
altérées  à  leur  tour. 

Signes  (  fit],  753-  75?). 

Les  veines  apparaissent 
d’abord  sous  forme  de 
lignes  bleuâtres  auxquel¬ 
les  succèdent  des  cor¬ 
dons  mollasses  plus  ou 
moins  volumineux  qui 
augmentent  après 
une  marche  et 
s’a  If  a  issent,  au 
contraire ,  en  par¬ 
tie  la  nuit.  Les 
jambes  paraissent 
lourdes,  et  le  ma¬ 
lade  se  plaint  do 
crampes  dans  ies 
mollets  et  d’en¬ 
gourdissement  accompagné  «le  picotements 
et  de  fourmillements  très  incommodes. 

Complications.  Ulcère  varinueuj:  (  V.  clck- 


Fig.  753. 

Varices  sur  une  jambe. 


ration  ,  phlébite ,  hémorragies,  érysipèle.  Y. 
ces  mots. 

Causes  prédisposantes.  Les  varices  se  pro¬ 
duisent  dans  les  régions  où  la  circulation  do 
retour  a  lo  plus  do  peine  à  lutter  contre  l’ac¬ 


tion  de  la  pesanteur;  tout  obstacle  au  cours 
du  sang,  tout,  ce  qui  congestionne  localement 
les  veines,  fait  naître  et  accroît  les  varices. 
Emploi  de  jarretières  au-dessous  ou  même  au- 
dessus  du  genou,  et  l’hiver,  de  chaufferettes. 
Constipation  habituelle.  Grossesses  répétées. 
Travail  debout  trop  prolongé. 

Hygiène  préventive  et  traitement.  Faire 
usago  de  jaretelles*.  Tenir  le  moins  sou¬ 
vent  possible  les  genoux  pliés  et  faciliter  la 
circulation  dans  les  jambes  en  les  étendant 
dans  une  position  toile  (jue  les  pieds  soient 
très  élevés  La  nuit,  placer  les  pieds  sur 
un  coussin  do  crin  recouvert  de  toile  caout¬ 
choutée,  et  cha¬ 
que  matin  faire 
«les  a  If  usions 
froides  pour  ren¬ 
dre  aux  vais¬ 
seaux  leur  toni¬ 
cité.  Employer 
de  bonne  heure 
les  bas*  à  va¬ 
rices. 


Varices 
lyinphati  - 
ques.  —  l)i- 
I  a  la  lion  îles 
lymphatiques. 


Filaire  des  lymphatiques. 
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Causes  :  r  prédisposantes.  Pays  chauds 
(îles  de  la  Réunion  cl  de  Cuba,  Brésil).  En 
Europe,  enfance,  adolescence.  2°  détermi¬ 
nantes.  Filaire(/îj/. 756)  dans  les  lymphatiques. 

Signes.  Cordons  noueux  avec  œdème  dans 
une  peau  chagrinée  semée  do  petites  cloques. 
Les  varices  peuventse  rompre  et  laisser  couler 
une  lymphe  blanchâtre,  laiteuse,  du  pus,  quel¬ 
quefois  du  sang.  Les  sièges  ordinaires  sont 
l'aine,  le  cou,  faisselle,  le  pli  du  coude. 

Traitement.  Compression,  opération  chi¬ 
rurgicale. 

"Varicocèle.  —  Dilatation  perma¬ 
nente  ( varices )  des  veines  du  cordon 
spermatique,  c’est-à-dire  des  veines  qui 
vont  du  testicule  à  la  veine  iliaque, 
placée  dans  l’intérieur  du  bassin. 

Signes.  Tumeur  mollasse,  pâteuse,  que  l'on 
peut  suivre  en  haut  jusque  dans  le  trajet  in¬ 
guinal  et  qui  en  bas  entoure  souvent  une 
partie  du  testicule.  La  situation  horizontale  et 
lo  froid  en  diminuent  le  volume,  qu’augmen¬ 
tent  la  position  verticale  et  la  chaleur.  .Sen¬ 
sation  de  pesanteur,  quelquefois  même  dou¬ 
leur,  notamment  après  une  station  prolongée. 

Causes  prédisposantes.  Constipation,  d'où 
plus  de  fréquence  à  gauche,  par  suite  de  la 
compression  que  lo  gros  intestin  exerce  sur 
la  veine  iliaque.  Compression  due  à  un  ban¬ 
dage  herniaire  mal  posé. 

Traitement.  Affusions  froides.  Suspensoir. 

Variole.  —  Maladie  épidémique, 
contagieuse  à  tout  âge  et  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  son  évolution,  grave  par  elle- 
même  et  par  ses  complications,  notam¬ 
ment  du  côté  des  yeux  (ophtalmie 
variolique),  mais  pouvant  être  évitée 
par  la  vaccination' . 

Signes.  Incubation,  il  à  14  jours.  Période 
d'invasion  (4  à  5  jours)  :  frisson,  fièvre  augmen¬ 
tant.  rapidement,  mal  de  tête,  vomissements, 
douleurs  caractéristiques  à  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale,  quelquefois  convul¬ 
sions  chez  les  enfants.  Période  d'éruption 
(six  jours):  la  lièvre  tombe  à  mesure  qu'appa¬ 
raissent,  sur  toute  la  surface  du  corps  et  no¬ 
tamment  au  visage,  do  petites  taches  rouges 
qui  deviennent  des  boutons,  puis  do  petites 
cloques  dont  le  liquide,  d'abord  transparent,  se 
transforme  on  pus.  La  fièvre  reparaît  souvent 
à  ce  moment.  Période  de  dessiccation  (quinze 
jours  à  un  mois)  :  lo  pus  forme  des  croûtes 
qui  se  détachent  progressivement  en  laissant 
des  cicatrices  spéciales. 

Mode  de  contagion.  Contact  direct  ou  indi¬ 
rect  (des  débris  de  croûtes  peuvent  être  em¬ 
portés  à  de  grandes  distances  dans  les  plis 
des  vêtements,  ou  restent  fixés  à  des  meubles 
et  dos  murs). 

Une  atteinte  antérieure  donne  l'immunité. 

Soins  pendant  la  maladie  :  1°  isolement  du 
malade;  2°  largo  aération  do  la  chambre,  en 
prenant  les  précautions  nécessaires  pour  évi¬ 
ter  les  refroidissements;  3°  nettoyage  com¬ 
plet  du  corps  par  dos  bains  tièdes  antisepti¬ 
ques;  4°  lingo  fréquemment  renouvelé. 

Désinfection  *  do  tous  les  linges  au  cours  de 
la  maladie,  cl  désinfection  de  la  chambre  et  do 


tout  ce  qui  a  été  en  rapport  avec  le  variolique 
après  la  terminaison  de  l'affection. 

Pour  empêcher  la  suppuration  des  cloques, 
on  a  conseillé  l’emploi  contre  les  vitres  de 
rideaux  rouges  hermétiquement  fermés.  Ce 
procédé  doit  être  mis  en  pratique.  D'autre 
part,  le  professeur  Hœrscholmann,  de  Saint- 
Pétersbourg,  fait  avorter  les  pustules  vario¬ 
liques  de  la  figure  en  badigeonnant  les  cloques 
avec  du  collodion  ichtyolé  à  20  pour  100.  Le 
])''  Faure  a  obtenu  le  mémo  résultat  avec 
30  gr.  de  collodion  et  2  gr.  d'iodoforme. 
V.  xylol,  et  VARIOLE  NOIRE,  a  V Appendice. 

Varioloïde. —  Forme  très  atténuée 
de  la  variole,  mais  qui  peut  donner  à  des 
individus  non  vaccinés  la  vraie  variole. 
Elle  se  produit  chez  des  personnes  qui 
n  ont  pas  été  vaccinées  depuis  longtemps. 

Signes.  La  fièvre  disparaît  très  vite,  l’érup¬ 
tion  est  limitée  à  quelques  cloques  très  espa¬ 
cées  qui  ne  se  transforment  pas  eu  pustules. 

Traitement.  Bains. 

"Vaseline  (ou  pétroléine).  —  Mé¬ 
lange  d’huiles  lourdes,  résidu  de  la  dis- 
tillalion  du  pétrole,  purifié  et  décoloré 
par  le  noir  animal. 

Cette  substance  est  neutre,  insipide,  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  molle  et  onctueuse,  fondant 
à  40°.  Il  en  existe  de  trois  couleurs  :  rouge, 
jaune  et  blanche;  cette  dernière  est  la  plus 
employée.  Etant  inaltérable,  elle  est  supé¬ 
rieure,  comme  pommade,  au  cérat,  qui  rancit 
assez  rapidement  ;  aussi  l  a-t-elle  remplacé 
dans  les  pommades  à  l’acide  borique*,  au  tur- 
bith*.  au  calomel*  (V.  mercure),  au  soufre*, 
à  l'iode,  etc.  On  la  vend  en  tubes  de  plomb. 

Il  existe  une  huile  de  vaseline,  liquide  à  la 
température  ordinaire. 

Veau  (Bouillon  de).  —  Le  bouillon 
fait  avec  du  veau  a  la  réputation  d’être 
plus  léger  que  celui  de  bœuf;  il  est  moins 
nulritii'. 

Végétarien  (Régime).  —  V.  à 
V  Appendice. 

Végétations.  —  Productions  char¬ 
nues  anormales  qui  semblent  végéter  à 
la  surface  de  la  peau,  des  muqueuses  ou 
des  plaies.  V.  adénoïde, 
verrues. 

Veilleuse.  —  Ré¬ 
cipient  en  porcelaine 
contenant  de  l'huile,  sur 
laquelle  on  place  une 
petite  mèche  de  cire 
fixée  dans  une  lamelle 
de  liège.  Ce  récipient  est 
entouré  d’un  vase  sur- 
moulé  d’une  théière  dans 
laquelle  ou  l'ail  chauf¬ 
fer  la  tisane  du  ma¬ 
lade  et  qui  répand,  en 
outre,  une  douce  lu¬ 
mière  [fnj.  757). 


Fig.  757. 
Veilleuse. 
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Veines.  —  Y.,  pour  la  description , 
cœur  et  circulation.  Pour  les  maladies, 

V.  HÉMORRAGIE,  PHLÉBITE,  VARICES. 

Vélocipède.  —  Y.  cyclisme. 

Vénériennes  (Maladies).  — 

Affections  se  produisant,  en  général,  à 
la  suite  de  rapports  sexuels  (  blennorra¬ 
gie*,  chancre*  mou,  syphilis*).  La  res¬ 
triction  «  en  général  »  s’impose  par  le 
fait  que  la  plus  grave  des  maladies  vé¬ 
nériennes,  la  syphilis,  peut  être  contrac¬ 
tée  dans  les  relations  ordinaires  de  la 
\  ie  (contact  avec  un  objet  imbibé  de  vi¬ 
rus,  avec  nue  nourrice  ou  un  nourrisson 
syphilitique). 

Certaines  personnes  donnent  aussi  à 
ces  affections  le  nom  de  maladies  hon¬ 
te  uses.  Si  l’affectation  de  ne  pas  même 
vouloir  nommer  des  maladies  dont  l’une, 
la  blennorragie,  atteint  les  hommes 
dans  la  proportion  de  80  il  85  pour  100, 
et  dont  une  autre,  la  syphilis,  sous  ses 
formes  acquise  ou  héréditaire ,  existe 
chez  le  quart  d'entre  eux,  ne  constituait 
qu’une  ridicule  hypocrisie,  elle  ne  serait 
lias  à  relever;  mais  elle  a  des  consé¬ 
quences  extrêmement  graves,  dont  les 
principales  sont  les  suivantes  : 

1°  Etant  donné  le  préjugé,  il  arrive 
que  l’individu,  surtout  si,  comme  c’est  le 
cas  habituel,  il  s’agit  d’un  jeune  homme, 
ne  fait  pas  connaître  sa  maladie  à  son  père, 
ne  va  pas  voir  le  médecin  de  famille,  ne 
se  soigne  pas  ou  se  soigne  mal  en  suivant 
les  conseils  d'un  charlatan.  Résultat  :  la 
maladie,  en  général,  facilement  curable  si 
elle  est  prise  dès  le  début,  devient  quel¬ 
quefois  incurable;  des  complications, 
conséquences  d’une  coupable  négligence, 
viennent  ajouter  leurs  nuisibles  effets. 

2°  N’étant  pas  averties  de  la  possibilité 
de  la  contagion,  les  mères  n’interdisent 
pas  à  leurs  enfants  de  se  laisser  embras¬ 
ser  par  des  inconnus,  de  se  servir  d'ob¬ 
jets  leur  appartenant,  à  leurs  bonnes  de 
permettre  des  baisers  entre  nourrissons. 
Elles  négligent  de  faire  examiner  par 
un  médecin  une  nourrice  qui  peut  com¬ 
muniquer  au  bébé  une  maladie  dont  il 
peut  mourir  ou  souffrir  toute  sa  vie. 

3°  Au  moment  d’un  mariage,  les  pa¬ 
rents,  dont  l’un  est  renseigné  sur  la 
fréquence  des  affections  vénériennes,  ne 
demandent  pas  à  leur  gendre  de  leur 
apporter  un  bulletin  de  santé,  aussi  né¬ 
cessaire  cependant  pour  la  constitution 
d'une  famille  que  le  contrat  du  notaire. 
La  jeune  femme  peut  pourtant  être  in¬ 
fectée  dès  les  premiers  jours  de  son 
union  et  mourir  soit  de  la  syphilis  ou 


des  fausses  couches  qu  elle  entraîne,  soit 
d’une  conséquence  de  la  blennorragie,  la 
salpingite.  Le  silence  sur  les  maladies 
vénériennes  n’est  pas  seulement  une 
bêtise,  c'est,  dans  certains  cas,  un  crime. 

Venin. —  Liquide  nocif  sécrété  par 
certains  animaux  i vipères*,  \i\es*i  chez 
lesquels  il  existe  à  l'état  normal ,  tandis 
que  les  virus*  qu’on  observe  chez  d'autres 
animaux  sont  toujours  la  marque  d  une 
maladie  (virus  de  la  rage). 

Ventilation  et  Ventilateurs 
[fil 7.  758-760'.  —  La  ventilation  a  pour 


Fig.  758.  —  Ventilateur  papillon. 


Fig.  758. — Vent.ilateurà  moteurélectrique- 


Fig.  760.  —  Doubles  vitres  du  Dr  Caslaing. 
A.  vitres  en  place  ;  H.  roupc  montrant  la  direction 
de  l’air;  C.  demi-cercle  main  tenant  les  vitres. 


but  d’assurer  le  renouvellement  de  l’air 
dans  une  pièce  à  l’aide  d’appareils,  les 


VENTOUSE 


VER 


t:o.) 


ventilateurs,  dont  il  existe  une  grande 
variété.  Les  cheminées  sont  les  ventila¬ 
teurs  les  plus  usuels. 

Ventouse  (fig.  761-7(12).  —  Petit 
récipient  en  verre,  dont  l’entrée  doit 
être  moins  large  que  le  fond.  De  simples 


D  E 

Fig.  761.  —  Ventouses. 

A.  En  verre,  avec  ajutage  pour  s’adapter  à  la 
pompe  aspiratrice  contenue  dans  la  boite  de 
la  fîg.  762 ;  b.  En  verre  et  caoutchouc;  C.  En 
verre  (modèle  habituel;;  D,  E.  En  caoutchouc. 

verres  à  boire  ou  des  pots  à  pommade 
peuvent  au  besoin  en  tenir  lieu.  Les  ven¬ 
touses  sont  employées  pour  opérer  une 
révulsion  (ventouses  sèches)  ou  une 
saignée  (ventouses  scarifiées). 

Application  de  ventouses  sèches. 

I.es  ventouses  do  verre  étant  placées  sur  un 
plateau,  on  introduit  dans  chacune  d'elles  une 
ïeuille  do  papier  à  cigarette  ou  un  mince 


Fig.  762.  —  Boîte  à  ventouses  contenant 
des  ventouses  à  ajutage,  une  pompe 
aspiratrice  et  un  scarificateur. 


fragment  d'ouato  bien  étiré,  puis  on  mouille 
le  bord  du  vcrro  afin  d’augmenter  l'adbé- 
rcnco.  Prenant  alors  successivement  les  ven¬ 
touses  d’une  main,  pendant  que  l  autro  tient 
une  bougie  allumée,  on  onllammo  l'ouate  et  on 
applique  chacune  rapidement  et  fortement 


sur  le  corps.  L'air  étant  dilaté  par  la  cha¬ 
leur,  le  vide  se  fait  dans  la  ventouse  et  le 
sang  atfiuc  à  la  surfaco  de  la  peau,  qui  forme 
une  bosse  violette  à  l’intérieur  de  la  cloche. 
La  flamme  s'éteignant  dés  que  la  ventouse 
est  appliquée,  il  n'y  a  pas  de  brûlure,  et  la 
douleur,  du  reste  assez  légère,  tient  à  la  di¬ 
latation  de  la  peau.  Elle  cesse  dès  qu'on 
enlève  la  ventouse,  résultat  qu'on  obtient  en 
déprimant  la  peau  d'un  côté,  pendant  qu’on 
incline  la  ventouse  de  l’autre.  Les  ventouses 
doivent  être  maintenues  pendant  huit  à  dix- 
minutes;  pendant  ce  temps,  on  recouvrira 
d'tm  tissu  léger  de  laine  la  région,  qui  est 
ordinairement  la  poitrine  ou  le  dos.  Une  tache 
bleuâtre,  une  ecchymose,  suite  de  l'extrava¬ 
sation  sanguine,  persiste  pendant  quelques 
jours. 

Il  existe  des  ventouses  dans  lesquelles  on 
fait  le  vide  avec  une  pompe  ou  une  poire  en 
caoutchouc. 

Application  de  ventouses  scarifiées. 

Après  avoir  procédé  comme  il  vient  d'être  dit, 
on  fait  do  petites  incisions  superficielles  sur 
chacune  des  ecchymoses  avec  un  bistouri  ou 
un  instrument  spécial,  scarificateur"  ;  puis  on 
applique  de  nouveau  les  ventouses,  qui  so 
remplissent  de  sang,  dont  on  arrête  l'écoule¬ 
ment  ensuite  avec  de  l'amadou. 

Ventre.  —  V.  abdomen. 

V entricule.  —  Nom  des  cavités  in¬ 
férieures  du  cœur. 

Ver  dit  oxyure.  —  Les  oxyures 
soûl  de  petits  vers  blancs  assez  sembla¬ 
bles  à  ceux  des  fromages. 

Leur  longueur  est  de  2  à 
3  millimètres;  ils  mul¬ 
tiplient  très  rapidement 
chez  les  enfants  et  se 
cantonnent  dans  la  der¬ 
nière  partie  de  l’intestin 
et  dans  les  replis  de  son 
orifice,  où  ils  élisent  ordi¬ 
nairement  domicile  et  pro¬ 
duisent  des  démangeai¬ 
sons  très  vives.  Après  les 
selles,  l’enfant  éprouve 
un  léger  soulagement,  par 
suite  de  l’expulsion  d'une 
certaine  quantité  de  ces 
parasites. 

Traitement.  Le  traitement 
consiste  à  donner,  deux  ou 
trois  jours  do  suite,  un  la¬ 
vement  d’eau  tièdo  (250  gr.) 
avec,  suivant  l'âge,  to,  20  ou 
50  gr.  do  sel  marin  ou  50  gr.  Fig.  763. 
do  sucre.  Co  lavement  sera  v>*r  l'nnuc 
conservé  quelques  minutes;  anus, 

puis,  après  son  évacuation,  (très  grossi, 
on  enduira  l'orifice  de  l'anus 
avec  uno  pommade  contenant  l  gr.  do  calo¬ 
mel  pour  30  gr.  de  vaseline.  On  peut  aussi 
employer  de  grands  lavements  d'un  litre,  avec 
50  ccntigr.  do  savon  médicinal. 
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Ver  de  Medine.  —  V.  fila¬ 
riose. 

Vératrine.  —  V.  ellébore. 

Ver  solitaire.  —  V.  ténia. 

Vermifuges.  —  Médicaments  des¬ 
tinés  à  provoquer  l’expulsion  des  vers 
intestinaux.  V.  lombrics,  ténia,  ver. 

Vermineuses.  —  Les  maladies 
vermineuses  soûl  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  les  diverses  variétés  de  vers 
oxyures,  ténias). 

Vernet  (Le)  (Pyrénées-Orientales]. 
—  Station  d'eaux  sulfuro-sodiques  chaudes, 
ouverte  toute  l'année.  Climat  très  doux. 
Altitude  6-20  mètres.  La  température 
des  eaux  varie  entre  (il0  et  36°.  11  existe 
aux  environs  du  Vernet,  au  Canigou*, 
un  sanatorium*  pour  les  tuberculeux;  la 
station  elle-même  est,  du  reste,  organisée 
pour  servir  aussi  de  station  hivernale. 

Action  curative.  Celle  des  eaux  minérales 
sulfureuses. 

Véronique.  —  Plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Scrol'ulariées.  Les  sommités 
sont  employées  à  la  dose  de  10  gr.  par 
litre  en  infusion,  comme  amer,  excitant. 

Verre.  —  Pour  la  capacité,  V.  me¬ 
sures. 

Verrues  fin-  764-7601. — •  Excrois¬ 
sances  formées  par  le  développement 


Fig.  764.  —  Verrue.  (Grossie.) 


exagéré  d'une  partie  de  l'épiderme. 
Elles  sont  arrondies,  blanches,  molles, 
réunies  à  la  peau  par  une  partie  plus 
étroite  ;  leur  surface  est  grenue  comme 
une  ni ùre. 

Traitement.  Appliquer  quelques  gouttes 
d'acide  ehromique  ou  azotique  l'usant  sur  la  vé¬ 
gétation,  à  une  ou  plusieurs  reprises,  après 
avoir  enduit  de  graisse  le  pourtour  do  la 
verrue  alin  do  préserver  la  peau  saine,  et  ou 
•se  servant  d'un  morceau  de  Lois.  Pour  los 
verrues  multiples  de  la  l'ace,  Kaposi  applique 
sur  elles  des  pièces  de  flanelle  recouvertes 
d'une  couche  do  savon  noir.  On  los  laisse  en 
place  jusqu’à  ce  que  la  peau  devienne  rouge 
et  ratatinée,  c'est-à-dire  2i  à  48  heures,  sui¬ 


vant  la  sensibilité  du  malade.  Après  avoir 
enlevé  lo  savon  noir,  la  verrue  no  doit  ètro 


Fig. 765.  —  Coupe  d’une  verrue  (grossie', 
montrant  les  vaisseaux  contenus 
dans  les  excroissances. 

ni  lax'ée,  ni  mémo  essuyée;  elle  so  détache 
généralement  au  bout  do  huit  jours.  (Semaine 
médicale.) 

Verrues  sébacées  (Syn.  :  mol- 
luscum  contngiosum  acné  verruqueux. 
tuberculeux  ou  varioliforme).  —  Mala¬ 
die  contagieuse  de  la  peau. 

Signes.  Petites  tumeurs  arrondies  ou  apla¬ 
ties,  résistantes,  blanches,  grisâtres  ou  rosées, 
du  volume  d'un  grain  de  millet  à  un  pois,  pré¬ 
sentant.  un  point  noirâtre  par  lequel  on  peut 
faire  sortir  une  matière  graisseuse.  Le  nom¬ 
bre  est  variable,  le  siège  habituel  les  pau¬ 
pières  et  le  cou,  la  gêne  insignifiante. 

Causes.  Ces  verrues  se  produisent  le  plus 
souvent  chez  les  enfants  et  les  femmes;  elles 
semblent  dues  à  la  présence  de  parasites. 

Traitement.  La  disparition  peut  être  spon¬ 
tanée,  mais  elle  est  rare.  On  enlève  les  ver¬ 
rues  avec  des  ciseaux,  ou  ou  les  détruit  par 
los  caustiques. 

Version.  —  Opération  par  laquelle 
l'accoucheur  modifie  la  situation  de  l'en¬ 
fant  dans  la  matrice,  lorsqu’il  n'est  pas 
dans  une  position  favorable  au  moment 
des  couches.  Dans  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes,  Faction  des  mains 
s’exerce  sur  l’abdomen;  dans  la  version 
par  manœuvres  internes,  la  main  est  in¬ 
troduite  dans  la  matrice. 

Vert-de-gris  ou  Verdet  (Em¬ 
poisonnement  par  le).  —  V.  cuivre  (Sul¬ 
fate  de). 

Vertébrale  i  Déviation  de  la  co¬ 
lonne).  —  V.  colonne. 

Vertiges  (éloiirdissemenls).  —  Etal 
dans  lequel  Ions  les  objets  semblent  tour¬ 
ner  autour  de  soi  et  où  l'on  a  la  sensation 
soi-même  de  tourner.  Ce  trouble  se  pro¬ 
duit  dans  certaines  maladies  nerveuses, 
d’estomac  ou  des  oreilles,  dans  le  rliu- 
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malisme,  l’anémie,  la  congestion  céré¬ 
brale.  On  l’observe  aussi  après  de  sim¬ 
ples  rotations  volontaires  dans  les  jeux 
et  la  danse,  les  ascensions  sur  des  points 
élevés,  le  redressement  brusque  du  corps 
après  avoir  été  accroupi,  un  repas  trop 
abondant. 

Soins  généraux  à  prendre.  Purgatif  en 
cas  de  constipation;  traitement  do  la  maladio 
générale. 

Traitement  nu  vertige  chez  les  person¬ 
nes  PARTIELLEMENT  PARALYSÉES.  IjCS  person¬ 
nes  atteintes  do  paralysie  d'une  partie  du 
corps  sont  souvent  atteintes  de  vertiges, 
notamment  lorsqu’elles  se  lèvent.  11  suffit, 
d’après  le  Dr  Krben,  de  Vienne,  pour  faire 
disparaître  ce  malaise,  d'appliquer  sur  la  tête 
une  ou  deux  fois  par  jour  des  compresses 
chaudes  qu'on  renouvellera  pendant  une  heure. 

Verveine.  —  Plante  de  la  famille 
des  Verbénacées  ;  il  en  existe  deux  va¬ 
riétés. 

Verveine  bleue.  —  La  racine  a  été  em¬ 
ployée  autrefois  comme  sudorifique. 

Verveine  officinale  ou  commune 
(Svn.:  herbe  sacrée,  herbe  à  tous  les  maux). — 
L’infusion  (10  gr.  par  litre)  guérissait  autre¬ 
fois  tous  les  maux.  Elle  est  quelquefois  encore 
employée  comme  digestif. 

Vésicants.  —  Substances  qui  font 
naîlre  des  ampoules  sur  la  peau:  can¬ 
tharides*,  ammoniaque*,  huile  de  cro- 
ton*,  tbapsia*. 

"Vésicatoire.  —  Emplâtre  fait  avec 
la  poudre  de  cantharides  ou  le  principe 
immédiat  retiré  de  ces  insectes,  la  can- 
tharidine. 

I  Vésicatoire  volant.  —  Il  existe  deux 
sortes  do  vésicatoires  de  ce  genre  :  les  uns 
agissent  toujours;  ils  sont  composés  d'une 
pâte  que  le  pharmacien  devra  étendre  sur  un 
morceau  do  sparadrap  ou  de  peau.  Les  au¬ 
tres,  qui  trop  souvent  n'ont  pas  d’effet  et  man¬ 
quent  tle  ta  souplesse  nécessaire  pour  bien 
s'adapter,  existent  sous  forme  de  rouleau  tout 
préparé  (par  conséquent  plus  ou  moins  an¬ 
cien),  et  il  suffit  d'en  couper  un  morceau. 

Vous  avez  emporté  un  vésicatoire,  suivant 
le  terme  consacré,  fait  au  moment;  avant  do 
le  mettre,  surtout  si  le  malade  est  au  lit  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  lavez  avec  un  peu  d'eau 
chaude  savonneuse  la  partie  où  vous  l’appli¬ 
querez,  on  ayant  soin  qu'il  adhère  par  tous 
ses  points  ci  qno  le  sparadrap  qui  l'entoure 
collo  bien  partout.  De  la  ouate  et  une  ser¬ 
viette  pliée  ot  suffisamment  serroo  maintien¬ 
dront  le  tout.  —  Chez  un  enfant  après  -1  ou 
:>  heures,  chez  un  homme  après  7  ou  8  heures, 
soulevez  délicatement  l'emplâtre  au-dessous 
duquel  so  sera  formée  une  cloque  et  rcmpla- 
ccz-lo  par  un  cataplasme  chaud  (supportable 
au  dos  de  la  main),  fait  avec  do  la  farine  do 
graine  de  lin.  Laissez-lo  2  heures;  après  quoi, 
seulement ,  vous  porcorez  dans  le  point  le  plus 
inférieur  la  cloque  qui  sous  l'action  du  cata¬ 


plasme  se  sera  considérablement  accrue,  sans 
provoquer  de  douleur,  et  recevez  le  liquide 
sur  un  linge  ou  dans  un  vase.  Appliquez  en¬ 
suite  :  1°  un  papier  spécial,  graissé  à  l’a¬ 
vance  de  vaseline,  sur  une  assiette  chaude 
et  2°  un  gros  morceau  d'ouate  pour  absorber 
le  liquide  qui  s'écoulera  encore.  Surtout  agis¬ 
sez  doucement  et  rapidement,  de  façon  que  le 
pansement  ne  soit  pas  l'occasion  d’un  refroi¬ 
dissement  dont  les  conséquences  peuvent  être 
graves.  Les  premiers  jours,  on  changera  le 
papier  et  l'ouate  deux  fois  par  jour,  puis  une 
fois  seulement.  Four  ne  pas  fatiguer  le  ma¬ 
lade,  pendantqu'il  estassis  pour  le  pansement, 
faites-lui  tenir  les  mains  par  une  personne 
placée  au  pied  du  lit. 

Un  reproche  fait  avec  justice  aux  vésica¬ 
toires  est  la  fréquence  relative  des  troubles 
urinaires  après  son  emploi  (douleurs  dans  les 
reins,  difficulté  d'uriner).  Gingeot  a  trouvé 
un  procédé  très  simple  de  supprimer  ce  dan¬ 
ger.  La  cantharidine,  principe  actif  du  vési¬ 
catoire,  ne  produit  d'effets  irritants  que  dans 
les  liquides  acides.  Ii  suffit  donc  de  s'alcali- 
niser  le  sang  en  buvant,  dans  la  journée  du 
vésicatoire,  une  bouteille  d'eau  Perle  de 
Vais  n°  5  ou  de  Vichy  (Célestins)  pour  annihi¬ 
ler  le  poison.  Si  les  accidents  sont  déjà  dé¬ 
clarés,  une  cuillérée  à  soipo  do  bicarbonate 
de  soude  dans  un  litre  de  tisane  de  chiendent 
ou  de  tisane  do  graine  do  lin  les  fera  dispa¬ 
raître  rapidement. 

Le  vésicatoire  est  une  médication  qu'on  a 
trop  prodiguée  autrefois,  mais  il  est  utile 
quand  il  est  employé  «  propos;  il  ne  doit 
jamais  être  appliqué  sans  prescription  médi¬ 
cale,  car,  étant  un  remède  très  actif,  il  peut 
être  dangereux. 

IL  Mouches  de  Milan.  —  Emplâtre  de 
cantharides  étendu  sur  du  taffetas.  Ordinai¬ 
rement,  on  emploie  le  x'ésicatoiro  sous  cette 
forme  pour  couvrir  do  petites  surfaces,  no¬ 
tamment  lorsqu'on  l  appliquo  sur  le  visage 
(névralgies). 

III.  Vésicatoire  ammoniacal.  —  V. 

AMMONIAQUE. 

IV.  Vésicatoire  permanent.  —  Lors¬ 
qu'on  veut  entretenir  la  suppuration  d'un 
vésicatoire,  on  lo  laisse  plus  longtemps  et 
on  lo  panse  avec  une  pommade  vésicante. 
Cette  médication  est  à  peu  près  abandonnée 
aujourd’hui. 

Vessie  (description  [V  .fig.,  à  reins]. 
—  La  vessie  esl  une  sorte  de  poche  placée 
entre  les  uretères,  qui  lui  apportent  l'urine 
excrétée  par  les  reins,  et  Yurètre,  par  le¬ 
quel  elle  expulse  celle  urine  au  dehors. 

Conformation  extérieure.  La  forme  delà 
vessie  et  ses  dimensions  sont  très  variables. 
Située  dans  lo  petit  bassin,  où  elle  est  mainte¬ 
nue  par  des  ligaments  ayant  une  grande  laxité, 
lorsqu'elle  est  complètement  vide,  elle  n'a  pas 
plus  do  3  centimètres  ot  so  dissimule  alors  der¬ 
rière  lasymphysedu  pubis  ;  mais,  étant  pleine, 
elle  peut  remonter  jusqu’à  peu  do  distance  do 
l'ombilic,  ot  sa  paroi  postérieure  répond  chez 
l'homme  au  rectum,  chez  la  femme  au  vagin 
et  à  une  partie  do  la  matrice. 
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Conformation  intérieure.  I,a  vossio  est  ta¬ 
pissée  par  une  muqueuse  qui,  lorsqu'elle  est 
rétractée,  forme  des  plis  disparaissant  par 
la  distension  ;  souvent  il  existe  en  outre  des 
saillies  provoquées  par  les  muscles  sous-ja¬ 
cents  (vessie  a  colonne )  et  entre  lesquelles 
peuvent  se  loger  les  calculs.  En  dehors  do  la 
muqueuso  so  trouvent  des  couches  muscu¬ 
laires  dont  les  unes  sont  longitudinales  et  les 
autres  transversales.  Ces  muscles  sont  for¬ 
més  de  libres  lisses  sur  lesquelles  la  volonté 
n’a  pas  d’action.  I.a  vessie  renferme  de  nom¬ 
breux  vaisseaux,  notamment  un  très  riche  ro¬ 
seau  do  veines. 

"Vessie  (maladies).  —  Les  princi¬ 
pales  maladies  de  la  vessie  sont  les  sui¬ 
vantes. 

Calcul  ou  pierre.  —  Causks  prédispo¬ 
santes.  Ordinairement  vieillards  aisés,  en¬ 
fants  pauvres,  rarement  chez  les  femmes". 
Nourriture  trop  abondante,  gravello,  obstacle 
à  la  miction  (rétrécisse¬ 
ment,  hypertrophie  de  la 
prostate).  Urine  alcaline 
:1e  phosphate  de  chaux 
n’étant  soluble  que  dans 
l'urine  acide)  ou  trop 
acide  (les  urates  se  dé¬ 
posant  dans  ces  urines). 

Caillots  sanguins  venus 
du  rein,  de  l’uretère, 
de  la  vessie,  et.  qui  ser¬ 
vent  de  noyau  sur  le¬ 
quel  les  sels  s’incrustent. 

Description  des  cal¬ 
culs  (fit/.  766-768).  —  Nombre.  Ordinairement 
le  calcul  est  unique  chez  l’enfant,  en  nombre 
variable  chez  l’adulte 
(3  à  4  le  plus  fréquem¬ 
ment,  mais  on  en  a 
trouvé  jusqu'à  300b  — 

Volume.  Il  est  variable 
et  d’autant  plus  petit 
que  les  calculs  sont 
plus  nombreux;  en  gé¬ 
néral,  ils  ont  3  à  4  cen¬ 
timètres,  mais  dans  des 
cas  exceptionnels  ils 
peuvent  peser  jusqu’à 
1  300  gr.  —  Forme.  Ova¬ 
laire,  aplati  et  lisse 
ou  à  facettes  et  à  sail¬ 
lies  plus  ou  moins  ai¬ 
guës  et  alors  très  ru¬ 
gueux.  —  Couleur.  Elle 
varie  avec  la  compo¬ 
sition  :  fauve  (acide 
urique);  gris  (urate 
d’ammoniaque);  brun 
(  oxalate  de  chaux); 
blanc  (  phosphate  et 
carbonate  de  chaux  et 
d’ammoniaque).  —  Fré¬ 
quence.  Des  calculs  les 
plus  communs  sont 
ceux  formés  par  l'acide 
urique  et  les  urates, 

puis  ceux  composés  de  phosphates.  Quelques- 
uns  peuvent  avoir  une  composition  mixte.  — 


Origine.  I.es  calculs  d'acide  urique  et  d’oxalato 
do  chaux  viennent  du  rein;  ceux  do  phos¬ 
phate  do  chaux  se  sont 
formés  sur  place. 

Signes.  Sable  dans 
l’urine,  qui  est  trou¬ 
ble,  visqueuse,  puru¬ 
lente,  fétide;  pisse¬ 
ment  de  sang  (hématu¬ 
rie).  Besoins  d’uriner 
fréquents,  surtout  le 
jour  ;  brusque  inter¬ 
ruption  du  jet,  qui  re¬ 
prend  ensuite.  Dou¬ 
leurs  variées,  plus 
marquées  à  la  fin  do 
la  miction,  le  calcul 
appuyant  sur  le  col  do 
la  vossio  ;  elles  aug¬ 
mentent  par  l'exer¬ 
cice,  notamment  l’é¬ 
quitation.  La  radiogra¬ 
phie  permet  de  voir  en  partie  la  situation, 
le  volume  et  la  forme  des  calculs  (fit/.  769). 

Premiers  soins.  Eaux  contenant  du  bicar- 


Fig.  769.  —  Calculs  de  la  vessie. 
Radiographie  Radiguet. 


bonate  de  soude,  artificielles,  on  mieux  natu¬ 
relles  (Vais,  Vichy,  Contrexévillo).  Diète  lé¬ 
gère. 

Traitement.  Taille  (ouverture  do  la  vessie 
et  oxtraction  du  calcul)  ou  lithotritie  (broie- 


Fig.  7/0.  —  Lithotriteur, 

Instrument  pour  broyer  1rs  calculs  dans  la  vessie. 

ment  du  calcul  à  l’intérieur  de  la  vossio) 
(fit/.  770  . 

Vessie  (Inflammation  do  lai  ou  cystite 
du  grec  ln/stis,  vessie,  et  do  île  indiquant  in¬ 
flammation).  —  Inflammation  microbicuuo  do 


Fig. 766. —  Calculs 
jumeaux  de  phos¬ 
phate  de  chaux. 


deux  calculs  vési¬ 
caux  accolés  l’un  à 
l’autre,  composés 
d’urate  de  soude  et 
de  phosphate  dou¬ 
ble  d’ammoniaque 
et  de  magnésie. 
(Grandeur  naturelle. 

D’après  Xiegler.) 


Fig.  768. —  Calcul  vé¬ 
sical  coralliforme 
d’o  xalate  et  de 
phosphate  de 
chaux. 

(Grandeur  naturelle. 

—  D'après  Zioglcr.) 
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la  vessie,  soit  totale,  soit  localisée  au  col  par 
propagation  d'une  inflammation  de  l'urètre 
(blennorragie).  Elle  peut  être  aiguë,  chroni¬ 
que  d’emblée  ou  chronique  apres  phase  aiguë. 

Cystite  aiguë.  Causes  :  i°  prédisposantes. 
Refroidissement  de  tout  le  corps  ou  du  ven¬ 
tre,  suppression  des  règles,  excès  de  boisson 
ou  excès  vénériens.  Evacuation  trop  rapide 
d’urine  après  une  rétention  complète.  Ab¬ 
sorption  de  cantharides. 

2"  déterminantes.  Blennorragie  aiguë  ou 
chronique  avec  rétrécissement  de  l'urètre  ; 
prostatite  et  hypertrophie  de  la  prostate  ; 
plaies,  notamment  au  cours  du  sondage  avec 
instrument  malpropre;  compression  pendant 
la  grossesse  et  l’accouchement;  répétition 
des  règles  à  trop  faible  intervalle. 

Signes.  Douleur  dans  le  bas-ventre  s’irra¬ 
diant  vers  les  aines,  le  périnée  et  l’anus,  avec 
besoins  incessants  d’uriner.  Pendant  l’émission 
des  urines,  le  malade  éprouve  la  sensation 
d’un  fer  rouge  à  la  partie  profonde  et  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  verge.  En  recevant  dans  un 
autre  verre  l’urine  de  la  seconde  moitié  de 
la  miction,  on  y  constate  un  dépôt  abondant 
(mucus  et  pus  mélangés  aune  quantité  va¬ 
riable  de  sang,  qui  peut  être  rejeté  sous 
forme  de  caillots);  des  besoins  fréquents  d’al¬ 
ler  à  la  selle  viennent  souvent  compliquer  la 
situation.  Le  malade  est  agité  et  peut  éprou¬ 
ver  des  troubles  digestifs  (nausées,  vomisse¬ 
ments,  hoquets)  ;  la  lièvre  est  variable  et  peut, 
dans  les  cas  graves,  s’accompagner  de  délire. 

Traitement.  Bains  prolongés,  grands  ca¬ 
taplasmes  sur  le  bas-ventre,  sangsues,  lave¬ 
ments  chauds  prolongés;  lavements  lauda- 
nisés  ouauchloral;  térébenthine  encapsules; 
instillation  d’une  solution  de  nitrate  d’argent. 
Eaux  de  Vais,  Contrexéville,  Vittel,  Vichy. 

Cystite  chronique.  Causes.  Suite  d’une 
cystite  aiguë  ;  arrêt  du  cours  de  l’urine,  quelle 
qu’en  soit  l’origine;  paralysie  de  la  vessie  ; 
altération  de  l’urine. 

Signes.  Douleur  ordinairement  beaucoup 
plus  faible  que  dans  la  forme  aiguë,  se  ré¬ 
duisant  même  souvent  à  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  dans  le  bas -ventre,  mais  pouvant 
s’accompagner  do  besoins  incessants  d’uriner 
et  d’aller  à  la  selle.  Le  froid  humide,  les  ex¬ 
cès  vénériens  ou  alcooliques  exaspèrent  cette 
douleur,  qui  oblige  les  malades  à  s'accroupir 
pour  la  miction.  L 'urine  est  trouble,  laiteuse, 
d'odeur  fétide,  et  s’évacue  difficilement.  Elle 
est  alcaline  et  contient  du  pus,  des  flocons 
muqueux  et  souvent  du  sang  et  des  urates. 

Les  troubles  généraux  varient  avec  la  durée 
do  l'affection  et  ses  causes  (rétrécissement,  cal¬ 
culs,  prostatite  et  hypertrophie  do  la  prostate). 

Traitement  préventif.  Ne  jamais  se  rete¬ 
nir  d’uriner  quand  le  besoin  s’en  fait  sentir. 
Climat  sec  et  chaud  ;  pas  d’alcool,  do  café,  de 
thé,  d'aliments  échaufl'ants  ;  bains  fréquents, 
régime  lacté,  tisane  do  chiendent,  lotions 
froides,  frictions  à  l’alcool.  Eaux  minérales 
(V.  plus  haut).  Térébenthine. 

Contre  la  transformation  alcaline  des  urines, 
acide  benzoïque  (2  à  fi  gr.)  avec  quantité  égale 
de  glycérine  dans  une  potion  à  répartir  dans 
la  journée.  Niiilo  do  l’oie  de  morue  chez  les 
affaiblis.  Cataplasme  sinapisé  sur  le  lias-vcii- 


tre.^  Evacuation  régulière  (2  à  4  fois  par  jour) 
de  l’urine  parla  sonde  en  cas  de  rétention.  In¬ 
jections  intra-vésicales  tièdes  faites  lentement 
et  à  petites  doses  avec  solution  de  nitrate 
d’argent  1/500,  acide  borique  3  p.  100,  tanin 
1  p.  100  (ce  dernier  surtout  si  les  urines  con¬ 
tiennent  du  sang).  Instillation  de  nitrate  d'ar¬ 
gent  (1  à  4  p.  loo). 

Paralysie  de  la  vessie.  Lorsque  la  pa¬ 
ralysie  atteint  l’anneau  musculaire  (sphincter) 
qui  ferme  la  vessie,  il  se  produit  un  écoule¬ 
ment  continu  et  involontaire  d'urine  (inconti¬ 
nence).  Lorsque  la  paralysie  atteint  les  parois 
mêmes  de  la  vessie,  il  y  a  d’abord  rétention 
d’urine,  puis  incontinence  par  regorgement, 
le  trop-plein  de  la  vessie  s’écoulant  involon¬ 
tairement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  indiqué 
de  sonder  le  malade  à  intervalles  réguliers. 

Varices  de  la  vessie.  Du  sang  et  des 
caillots  sont  rendus  par  l'urètre. 

Vessies  à  glace.—  Pour  ap- 
pliquer  de  la  glace  sur  une  région  que 
l’on  désire  refroidir  dans  le  but  de  dé¬ 


congestionner  ou  de  calmer  la  douleur, 
on  emploie  une  vessie  de  porc  (fîg.  77L 
ou  une  vessie  en  caoutchouc  (fig.  lli  et 
à  yeux  [Médication  des]). 

Vêtements.  —  Les  vêtements  doi¬ 
vent  être  :  1°  amples  pour  permettre  la 
dilatation  de  la  poitrine  nécessaire  à 
la  respiration  et  la  dilatation  des  autres 
parties  du  corps  sous  l’action  du  travail 
des  muscles  et  de  l’affluence  plus  ou 
moins  grande  du  sang  dans  la  peau  :  la 
couche  d’air  interposée  entre  le  vêtement 
et  la  peau,  étant  mauvaise  conductrice  de 
la  chaleur,  tend  à  conserver  au  corps  sa 
chaleur  propre  sans  augmentation  ni  di¬ 
minution  excessive,  ce  qui  est  le  but  à 
poursuivre  ; 

-ia  perméables ,  de  façon  à  laisser  s’ef¬ 
fectuer  les  échanges  gazeux  qui  s’opèrent 
à  la  surface  de  la  peau  et  l'évaporation 
de  la  sueur  ; 

3°  mous,  légers ,  et  cependant  suffisam¬ 
ment  épais  suivant  la  saison. 

Les  lissus  de  laine  dont  les  mailles  lais- 
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sent  tics jours  entre  elles,  comme  lejersey 
et  certaines  llanelles,  représentent  l'idéal 
du  vêlement.  Chez  les  individus  sains,  des 
questions  de  propreté  et  de  dépenses  de 
nettoyage  ont  généralisé  l’usage  de  la 
toile  immédiatement  sur  la  peau;  mais 
tous  les  individus  exposés  à  des  sueurs 
abondantes  et  les  convalescents  ont  le 
plus  grand  intérêt  à  employer  la  laine 
directement  sur  la  peau  :  cette  mesure 
s'impose  pour  les  personnes  ayant  de 
l'albumine  dans  les  urines  et  pour  les 
vieillards  atteints  d’aiïections  urinaires 
(hypertrophie  de  la  prostate). 

Y.  CAOUTCHOUC,  CHAUSSURES,  C01F- 
KURE,  CORSET,  DÉSINFECTION,  FLANELLE, 

tropiques  Pays  des). 

Vevey  Suisse,  10  000  habitants). — 
Station  de  printemps  et  surtout  d'automne, 
au  bord  du  iac de  Genève;  abritée  en  par- 
lie  contre  le  vent  du  nord  par  des  collines. 

Température  moyenne:  Septembre,  15°; 
Octobre,  11";  Novembre,  ri";  Décembre.  l°: 
Janvier,  0°,5;  Février,  2°:  Mars,  5°;  Avril,  9°. 

Promenades  nombreuses  en  plaine.  Cure  de 
raisin. 

Viande.  —  La  figure  773  montre  la 
disposition  des  différents  morceaux  dans 
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Fig.  773.  —  Parties  diverses  d’un  bœuf. 


le  corps  d'un  bœuf.  Le  filet  est  la  partie  la 
plus  tendre,  le  gile  à  la  noix  l'ait  d'excel¬ 
lent  bouillon.  Le  bœuf  et  le  mouton  sont 
très  réparateur.',  le  veau  l’est  beaucoup 
moins.  V.  \  iande  crue,  à  1’. I ppendice. 

Viande  Poudre  do).  —  Prendre  du  bieuf 
dépourvu  de  graisse,  bouilli  ou  rôti,  le  bâcher, 
puis  le  dessécher  entièrement  au  baiu-mario 
et,  enfin,  le  réduire  en  poudre  par  le  passage 
dans  un  moulin  à  caféou  un  pulpcur.  V.  hache- 
viande. 


Moue  d  emploi.  !  .a  dose  quotidienne  est  de 
100  à  5oo  grammes,  répartie  on  trois  ou  quatre 
l'ois;  chaque  repas  supplémentaire  est  de 
deux  cuillerées  à  soupe.  On  mêle  la  poudre  à 
du  potage,  do  la  poudre  de  chocolat,  ou 
trois  cuillerées  à  soupo  de  sirop  do  punch  et 
du  lait  (grog'  à  la  viande). 

Jus  de  viande  Y.  jus. 

Viandes  malsaines.  —  Les  viandes  peu¬ 
vent  provoquerdos  troubles  de  la  santé  :  i»par 
insuffisance  de  fraîcheur,  qui  entraîne  des  vo¬ 
missements,  do  la  diarrhée  et  quelquefois  des 
accidents  plus  graves  (V.  porc).  Faire  vomir 
si  l’on  peut  agir  moins  de  deux  heures  après  le 
repas;  sinon,  purger;  2°  par  la  présence  de 
ténias.  (V.  ténias.) 


Vichy.  —  Station  d’eaux  minérales 
dans  l’Ailier;  leur  caractéristique  est  la 
présence  du  bicarbonate  de  soude  (4  à  b  gr. 
par  litre)  et  d’une  abondance  d 'acide  car¬ 
bonique  libre. 

Mode  d’emploi.  La  saison  va  du  15  mai 
au  15  septembre;  les  eaux,  dont  ta  tempéra¬ 
ture  varie  de  1  i“  à  1J“,  sont  prises  en  boisson, 
l  H  de  verre  à  6  verres,  bains  et  douches:  on 
emploie  le  gaz  acide  carbonique  qui  s’élève 
des  sources,  sous  forme  de  douches  générales 
et  partielles,  de  bains  et  d’inhalations.  Les 
eaux  sont,  en  outre,  exportées. 

Propriétés  et  indications.  Apéritives, 
digestives  ( dyspepsies  diverses ),  particulière¬ 
ment  utiles  chez  les  personnes  sanguines, 
pléthoriques  (source  de  l’Hôpital);  chez  les 
anémiques,  employer  des  eaux  contenant  du 
fer  (sources  Mesdames,  Lardy).  La  source 
Grande  Grille  active  la  circulation  de  la  bile. 
Maladies  de  foie  consécutives  a  des  lièvres 
intermittentes  et  forme  chronique  des  co¬ 
liques  hépatiques.  Y.  aussi  Faux  minérales 
alcalines. 

Vidanges.  —  Matières  excrémen- 
tilielles. 


L’expulsion  des  vidanges  est  une  question 
qu'il  n'est  pas  tou- 
jours  facile  de  ré¬ 
soudre  à  la  cam¬ 
pagne  et  en  cam¬ 
pagne.  A  la  cam¬ 
pagne,  où  souvent 
il  n’existe  pas  de 
service  de  vidange, 
une  fosse  non  ci¬ 
mentée  ail  fond  est 
d’usage  fréquent  ; 
les  p  il  i  t  s  et  les 
sources  du  voisi¬ 
nage  peuvent,  par 
suite,  être  infec¬ 
tés.  D’autre  part, 
les  fosses  complè¬ 
tement  cimentées 
présentent  l’incon¬ 
vénient  de  déter¬ 
miner  le  posses¬ 
seur  à  économiser 
l'eau,  dans  la 
crainte  do  frais  Fig. 774. —  Coupe 

trop  fréquents  do  d'une  fosse  mobile. 
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vi. lange.  Le  système  le  meilleur  semble  donc  I  do  liqueurs ,  Marsala  (23  %),  Madère  et  Porto 
Je  système  div  iseur  (/«/.  771 ,  775)  dans  lequel  les  |  (20%),  Bagnols ;  (17  %),  Malaga  (17  à  15  %); 

2"  vins  mousseux,  Champagne 
(12%),  vins  routres  et  blancs  Ju¬ 
rançon  (13  %),  Bordeaux  (10  %), 
Chablis  (7%).  Il  contieut,  en  outre 
des  éthers  qui  lui  donnent  son 
bouquet,  des  acides  libres  ou  as¬ 
sociés  avec  de  la  potasse,  crème 
de  tartre,  du  sucre,  des  matières 
colorantes. 


Raisons  de  préférence.  — 

Les  vins  blancs  légers  sont  préfé¬ 
rables  aux  vins  rouges.  Ces  derniers 
sont  produits  par  la  fermentation 
du  grain  de  raisin  complet  (jus, 
peau  et  pépins),  tandis  que  le  jus 
seul  est  employé  pour  le  vin  blanc 
qui  a  l’avantage  d'être  diurétique*. 


Fig.  775.  —  Système  diviseur. 

A.  Réservoir  h  matières  solides  ;  B.  Conduit  servant  à  l'écoulement 
des  matières  liquides;  C.  Cave;  E.  Egout. 


matières  solides  seules  sont  conservées.  A  cer¬ 
tains  intervalles,  on  fait  enlever  le  récipient 
et  on  en  fait  déposer 
le  contenu  loin  des 
nappes  d'eau. 

Les  walcr-closets 
(fq.  771)),  partout  où 
l'on  dispose  d'une 
pression  d'eau  ,  ont 
leur  réservoir  direc¬ 
tement.  en  rapport 
avec  les  conduites 
de  la  ville,  de  façon  à 
lancer  les  matières 
dans  l'égout  (tout  à 
l’égout)  ;  mais  leur 
inconvénient  est  jus¬ 
tement  la  dépense 
importante  d’eau 
(5  litres  à  chaque 
mouvement  de  bas¬ 
cule).  Lorsqu'il  est 
possible  d'établir  un 
vaste  récipient  sur  le 
toit  de  la  maison, 
de  façon  û  recueillir 
les  eaux  pluviales, 
la  même  disposition 
peut  étro  établ ie  ; 
dans  le  cas  contraire, 
on  est  obligé  de  re-  à  1  égout, 

courir  à  des  réser¬ 
voirs  remplis  chaque  jour  et  ne  débitant 
à  chaque  tirage  qu’un  demi-litre  d'eau. 

"Vieillesse.  —  V.  exercice, consti¬ 
pation,  cerveau  (maladies)  :  Congestion. 

Vin.  —  Boisson  faite  avec  du  jus  de 
raisin. 


Préparations  vineuses. 

Le  vin  est  souvent  employé  comme 
vénicule  ou  dissolvant.  Citons  le 
vin  de  quinquina,  le  vin  tonique 
amer  (extraits  de  quassia  et  de  Co¬ 
lombo  ;  de  chacun,  2  gr.  pour  500  gr.  malaga  , 
le  vin  de  gentiane,  le  vin  diurétique*,  la 
limonade*  vineuse. 

Altérations  naturelles  du  vin.  —  Les 

maladies  des  vins  sont  nombreuses.  Elles  sont 
dues  à  des  fermentations  spéciales  qui  se  pro¬ 
duisent  presque  toutes  dans  des  récipients 
mal  bouchés  ou  incomplètement  remplis  : 

I»  Les  vins  piqués  ont  à  leur  surface  de 
petites  taches  blanchâtres,  des  fleurs;  leur 
goût  ost  aigrelet.  Ces  vins  sont  altérés  par 
un  champignon,  le  mycoderma  ace/i  de  Pas- 
leur,  qui  transforme  le  liquide  en  vinaigre. 
Il  se  forme  des  acétates  et  des  propionates 
do  potasse  en  quantité  d'autant  plus  grande 
que,  pour  combattre  et  masquer  l’acidité  do 
ce  vin,  les  marchands  y  ajoutent  souvent  do 
la  potasse  caustique.  L'acétate  et  le  propio- 
nato  de  potasse  sont  encore  plus  toxiques 
que  le  sulfate  de  potasse  produit  par  le  sur- 
plâtrage. 

Lorsque  le  piquage  se  produit  chez  les 
marchands,  ceux-ci  se  hâtent  aussi,  sou¬ 
vent,  de  distiller  le  vin  ainsi  altéré.  L’al¬ 
cool  recueilli  dans  ces  conditions  contient  en 
quantité  nuisible  des  acides  acétique  et  pro- 
pionique. 

2°  Les  vins  plats  doivent  lotir  goût  peu 
agréable  à  l'action  d’un  autro  champi¬ 
gnon,  le  mycoderma  viui  (fiq.  777).  qui  forme 


Composition.  —  Lo  vin  contient  do  Veau 
(en  moyenne  85  %),  de  l 'alcool  ou  plutôt  des 
alcools  (  esprit-de-vin  ou  alcool  éthylique  avec 
traces  d'alcools  supérieurs,  propyliquo,  amy- 
lique)  ilans  la  proportion  do  7  a  23  %  :  l"  Vins 


Fig.  777.  —  Mycoderma  vint. 

aussi  â  la  surface  du  vin  des  productions 
blanchâtres.  Une  partie  do  l’aleool  de  cos 
vins,  qui  sont  déjà  d'un  degré  faible,  a 
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cto  transformée  en  eau  et  anhydride  ear- 

bonic|iio. 

3°  D'autres  ferments  produisent  :  1"  le  vin 
tourné. 1 1 ii i  se  t rouble,  devient  acide  et  change 
de  couleur;  2°  le  vin  gras,  filant,  le  vin  amer. 

M.  Pasteur  a  démontré  i|u’en  cliautfant  les 
vins  à  une  température  de  33°,  on  détruit  tous 
ces  germes  et  on  assure  la  conservation  des 
vins.  Extrait  de  l' Enseignement  de  iantialcoo- 
lisme,  du  Dr  (laitier  Uoissiére.) 

Moyens  de  reconnaître  les  falsifi¬ 
cations.  —  1“  Mouillage  (adjonction  d'eau). 
Si  l'on  jette  une  goutte  do  vin  mouillé  sur  un 
morceau  de  toile,  tl  se  forme  un  cercle  plus 
clair  autour  de  la  tache. 

2»  I’latrâge  (adjonction  de  sulfate  de 
chaux'.  Cette  falsification  fréquente,  tolérée 
par  la  loi  jusqu'à  2  gr.  par  litre,  a  pour  but 
de  clarifier  le  vin.  d  on  rehausser  la  couleur 
et  surtout  de  le  conserver.  Elle  produit  des 
maladies  de  l'estomac  et  des  reins.  Pour  la 
reconnaître,  préparer  une  solution  titrée 
composée  de  l  gr.  40  de  chlorure  de  baryum 
et  25  gr.  d'acide  chlorhydrique  auxquels  on 
ajoute  quantité  suffisante  d'eau  pour  remplir 
une  bouteille  de  250  gr.  Verser  alors  dans  un 
verre  ordinaire  un  verre  à  liqueur  de  vin  et 
un  demi-verre  à  liqueur  de  la  solution.  Puis, 
après  2 1  heures,  filtrer  le  tout  sur  du  noir  ani¬ 
mal.  Si  le  liquide  clair  ainsi  obtenu  donne  un 
dépôt  blanchâtre  lorsqu'on  y  ajoute  une  pin¬ 
cée  de  chlorure  do  baryum,  la  quantité  de 
plâtre  est  supérieure  à  2  grammes,  c'est-à- 
dire  à  la  dose  tolérée. 

3°  Sucrage  par  la  saccharose.  Si  dans  une 
solution  de  saccharose,  dit  le  It épertoire  des 
pharmaciens,  on  verso  quelques  gouttes  d'un 
sel  de  cobalt  et  qu'on  ajoute  au  liquide  un 
léger  excès  d'hydrate  de  soude,  la  solution 
prend  une  belle  couleur  violet  améthyste, 
assez  foncée  et  persistante. 

I.e  même  essai  avec  une  solution  de  glu¬ 
cose  donne  une  coloration  bleu  d'azur,  pâ¬ 
lissant  peu  à  peu  et  devenant  finalement 
vert  sale.  Cette  réaction  est  sensible  pour 
une  solution  contenant  5  décigr.  de  saccha¬ 
rose  pour  1  000  d'eau. 

Un  liquide  contenant  les  deux  sucres  donne 
la  réaction  do  coloration  de  la  saccharose, 
qui  se  maintient  très  nette,  même  si  dans 
100  parties  de  glucose  il  y  en  a  9  do  glu¬ 
cose  et  1  do  saccharose. 

La  présence  do  la  glycérine  ne  masque 
pas  la  réaction  :  elle  donne,  avec  le  cobalt 
et  la  soude,  une  légère  coloration  verdâtre. 

Les  liquides  complexes  doivent  être  au 
préalable  traités  par  l'acétate  basique  de 
plomb,  afin  de  les  débarrasser  des  gommes, 
dextrines,  acide  tartrique,  tartrates,  qui  peu¬ 
vent  diminuer  l'intensité  de  la  coloration. 

•4°  Sai.icyi.aoe  (adjonction  d'acide  salyci- 
lique).  Celte  falsification  est  destinée  à  assu¬ 
rer  la  conservation  du  vin  et  à  lui  permettre 
de  voyager.  Certains  marchands,  notamment, 
d'Algérie,  emploient  assez  fréquemment  ce 
procédé,  interdit  à  cause  de  son  action  nui¬ 
sible  sur  la  santé. 

On  décèle  l'acide  salicyliquo  de  la  façon 
suivante  ; 

Dans  un  tube  muni  d’un  robinet  à  sa  partie 
inférieure  ou,  à  défaut,  d'un  simple  bouchon, 


on  verse  jusqu’à  moitié  le  vin  à  analyser,  au¬ 
quel  on  ajoute  2  gouttes  d'acide  chlorhy¬ 
drique.  On  verso  ensuite  une  quantité  d'éther 
égale  à  la  moitié  du  vin;  puis,  après  avoir 
agité  lo  tout,  on  laisse  reposer  le  mélange 
verticalement.  Lorsque  l'éther  est  remonté 
au-dessus  du  vin,  on  ouvre  le  robinet,  ou  on 
enlève  à  moitié  lo  bouchon  de  façon  à  laisser 
couler  lo  vin  et  à  ne  conserver  que  l'éther. 
On  ajoute  alors  à  celui-ci  un  volume  double 
d'eau  distillée  avec  laquelle  on  l’agite  pour  lo 
laver,  et,  lorsque  l'éther  est  de  nouveau  re 
monté  au-dessus,  on  évacue  cette  eau  comme 
on  a  fait  pour  lo  vin. 

L’éther  est  alors  versé  dans  un  petit  verre 
qui  est  trempé  dans  de  l’eau  assez  chaude 
pour  êtro  supportable  à  la  main  ;  il  s'évapore 
alors  en  laissant  des  cristaux  d'acide  salicy¬ 
liquo  qui,  redissous  dans  de  l'eau,  donnent, 
avec  2  ou  3  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
une  coloration  violette.  (Extrait  do  l'Hygiène 
pratique,  du  Dr  Galtier-Boissière.) 

5°  Coloration  artificielle  par  les  baies 

DE  SUREAU,  ROSE  TRKMIKRK,  BOTS  DE  CAM- 
pÊche.  Elle  est  destinée  à  donner  de  la  cou¬ 
leur  aux  vins  mouillés  avec  l'apparence  du 
bourgogne  ou  du  bordeaux. 

Remplir  un  plat  creux  blanc  de  250  gr 
d’eau  à  laquelle  on  ajoute  5  gr.  de  vin.  Si  la 
couleur  rouge  persiste  après  plusieurs  heures, 
le  vin  est  naturel;  si  elle  tourne  au  vert  ou 
au  violet,  le  vin  a  été  coloré  artificiellement. 

6"  Procédé  spécial  pour  reconnaître  la 
coloration  par  la  fuchsine,  substance  ex¬ 
trêmement  nuisible  à  cause  de  l'acide  arsé¬ 
nieux  qu’elle  renferme.  —  Verser  2  à  3  gouttes 
de  vin  sur  un  morceau  de  craie  préalable¬ 
ment  trempé  dans  du  blanc  d'œuf  étendu 
d'cati,  puis  séché  à  100°  et  dont  la  surface 
aura  été  légèrement  grattée.  Si  ces  gouttes 
prennent  une  coloration  violette,  lo  vin  con¬ 
tient  de  la  fuchsine. 

Vinaigre.  —  Liquide  acide,  pro¬ 
duit  par  la  fermentation  de  l’alcool  sous 
l’action  d  un  champignon,  le  mycodermn 
aceti ;  il  renferme  7  h  8  pour  1 00  d’acide 
acétique.  On  l'emploie  comme  condiment 
et  comme  médicament. 

I.  Vinaigre  alimentaire.  —  I.o  vinaigre 
le  plus  employé  est  fabriqué  actuellement 
avec  des  solutions  alcooliques  et  non  avec  le 
vin.  I/abus  de  ce  condiment  provoque  des 
dyspepsies. 

II.  Vinaigres  pharmaceutiques  II 
en  existe  trois  variétés:  1°  Vinaigres  stimu 
lants,  employés  en  inhalations  ou  :ï  la  dose 
(l<*  quelques  gouttes  dans  de  l’eau,  à  l'occasion 
des  syncopes  :  vinaigre  ordinaire,  vinaigre 
aromatique  anglais  (acide  acétique  cristal I i 
sable  100  gr.,  camphre  10  gr.,  essences  do  can¬ 
nelle,  do  girolle,  do  lavande,  20  ccntigr.  do 
chaque);  ou  stimulants  do  l'appétit  :  limonado 
au  vinaigre  (sirop  de  sucre  100  gr.,  vinaigre 
blanc  no  gr.,  eau  i  ooo  gr.);  2°  Vinaigres  anti¬ 
septiques  <‘t.  de  toilette,  employés  en  lotions 
externes  :  vinaigre,  des  quatre  voleurs  (absin¬ 
the,  sauge,  romarin,  mendie,  rue,  lavande,  do 
chaque  ir.gr.,  cannelle,  girolle,  ail,  do  chaque 
2  gr.,  camphre  4  gr.,  acide  acétique  15  gr.  et 
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vinaigre  blanc  l  ooo  gr.)  ;  vinaigre  saliry- 
lique  (acide  salicylique,  parfums,  vinaigre  et 
alcool).  3°  Vinaigres  dissolvants  de  médi¬ 
caments  :  vinaigre  do  camphre,  do  colchique, 
de  digitale,  do  scille. 

Empoisonnement.  —  Signes.  Odeur  do  vi¬ 
naigre  de  l'halcine,  douleurs  dans  le  ventre, 
vomissements.  —  Premiers  soins.  Magnésie 
abondamment,  lait,  huile,  gruau. 

Violettes  {fi y.  778). —  Tisane  adou¬ 


cissante,  15  gr.  de  fleurs  par  litre  en  infu¬ 
sion. 

Vipères  et  serpents  (Mor¬ 
sures  des).  —  Les  morsures  des  di¬ 
vers  serpents  venimeux  ont  été  réunies 
ici  parce  que  le  même  traitement  leur  est 
applicable.  —  Description  de  la  vipère 
[fig.  779-781).  Vipère  commune.  On  la 


Fig.  779.  Fig.  780. 

Tête  de  vipère.  Tête  de  couleuvre. 

rencontre  aux  alentours  de  Paris  (forêts 
de  Fontainebleau,  de  Sériai  !,  de  Montmo¬ 
rency).  Elle  diffère  des  couleuvres  :  I  °  par 
l'absence  des  larges  plaques  qui  recou¬ 
vrent  la  tôle  de  celles-ci  et  qui  sont  rem¬ 
placées,  chez  les  vipères,  par  des  petites 
écailles  semblables  è  celles  du  reste  du 
corps  ;  la  forme  de  la  tète,  qui  est  trian¬ 


gulaire  ;  3°  la  queue  très  courte;  4^  la 
couleur,  qui  est  rouge  brun  foncé  ou  plus 
souvent  gris  roussâtre  avec  des  taches  va¬ 
riables.  La  longueur  totale  est  également 
plus  petite;  elle  ne  dépasse  pas  70  centi¬ 
mètres.  La  marche  est,  en  outre,  beau¬ 
coup  plus  ondoyante.  Le  venin  est  contenu 
dans  les  deux  crochets  de  la  mâchoire 
supérieure. 

La  vipère  ammodyte  «  existe  en  France 
dans  le  Dauphiné  et  se  rencontre  dans 
presque  toute  l’Europe.  Elle  vit  dans  les 
lieux  montagneux,  secs  et  exposés  au 
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Fig.  781.  —  Appareil  venimeux 
de  la  vipère. 


soleil.  Elle  se  distingue  de  la  précédente 
par  sa  tète  plus  nettement  triangulaire, 
son  museau  plus  pointu  et  prolongé  en 
avant  en  une  sorte  de  pointe  molle,  co¬ 
nique,  couverte  de  petites  écailles.  »  (La¬ 
nessan.) 

Morsure  des  vipères.— Signes:  I.  Forme 
grave.  I.a  plaie  présente  l'empreinte  des  deux 
dents  venimeuses;  elle  saigne  peu,  mais  pro¬ 
voque  une  douleur  vive  et  cuisante  et  un  gon¬ 
flement  assez  notable  qui  bientôt  gagne  h' 
membre  tout  entier.  Les  points  piqués  devien¬ 
nent  rouges,  puis  bleuâtres,  et  une  sérosité 
roussâtre  s'en  écoule.  Peu  à  peu  la  douleur 
diminue;  puis  la  région  se  refroidit,  s'en¬ 
gourdit,  et  des  plaques  violacées,  noirâtres 
et  même  gangreneuses,  se  produisent. 

Une  heure  ou  deux  après  la  morsure,'' le 
blessé  se  sent  extrêmement  faible  ;  il  éprouve 
uno  oppression  et  un  sentiment  d'angoisse 
qu'explique  la  difficulté  de  la  respiration.  11 
a  des  nausées,  des  vomissements,  dos  évacua¬ 
tions  intestinales  et  des  douleurs  au  niveau 
de  l'ostomac  et  du  ventre.  La  peau  jaunit  et 
se  recouvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse. 
Quelquefois,  on  observe  des  pertes  de  con¬ 
naissance  et  des  troubles  do  la  vue.  Dos  hé¬ 
morragies  multiples  peuvent  mettre  fin  à 
l'existence.  (Hygiène  pratique  de  fauteur.) 

II.  Forme  légère.  Le  gonflement  qui  con¬ 
stitue  touto  la  maladie  dure  seulement  quel¬ 
ques  jours. 

Hygiène  préventive.  Les  touristes  qui  ex¬ 
plorent  les  forêts  feront  sagement  do  garnir 
leurs  jambes  avec  de  fortes  bottes  ou  dos 
guêtres  do  cuir.  Les  dames  doivent  aban¬ 
donner  les  chaussures  de  toile  qui  los  garan¬ 
tissent  d'une  façon  très  insuffisante,  il  est 
utile  de  surveiller  avec  soin  les  enfants  peu- 
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dant  <j  11  ils  si'  livrent  à  la  cueillette  des 
fleurs  ou  «les  champignons,  car  c’est  eux  qui 
fournissent  les  cas  les  plus  graves. 

Traitement  des  morsures  de  tous 
les  serpents.  —  Traiti.mknt  :  I.  pukventif. 
Le  venin  n’agit  que  sur  une  surface  privée  de 
son  épiderme;  il  peut  être  avalé  sans  aucun 
inconvénient,  répondant,  on  ne  doit  pas  sucer 
la  plaie  s'il  existe  une  ulcération  aux  lèvres. 

La  première  précaution  à  prendre',  aussitôt 
que  l’on  est  mordu  par  un  reptile,  est  <lo  ser¬ 
rer  le  membre  mordu  à  l’aide  d’un  lien  ou 
d’un  mouchoir,  le  plus  près  possible  de  la 
morsure,  entre  celle-ci  et  la  racine  du  mem¬ 
bre.  On  doit,  autant  que  possible,  laver  abon¬ 
damment  la  plaie  produite  par  les  crochets 
du  serpent  en  la  faisant  saigner,  et  l’arroser 
ensuite  avec  une  solution  récente  de  chlorure 
de  chaux  à  l  gr.  pour  60  gr.  d’eau  distillée  ou 
avec  nue  solution  de  chlorure  d’or  pur  à  l  gr. 
pour  100.  Ces  doux  substances  détruisent  très 
bien  le  venin  qui  reste  dans  la  plaie.  On  peut 
faire  ensuite  un  pansement  avec  de  l’alcool  à 
l’acide  salicylique  (2  1/3). 

11  est  inutile  de  cautériser  le  membre  mordu 
avec  un  fer  rouge  ou  avec  îles  substances 
chimiques.  On  doit  éviter  d'administrer  de 
l’ammoniaque  ou  de  l'alcool,  qui  ne  pourraient 
qu'être  nuisibles  au  malade  et  au  traitement 
par  le  sérum. 

Afin  «le  pouvoir  laver  au  plus  tôt  la  blessure 
avec  la  solution  de  chlorure  do  chaux,  le 
mieux,  dans  les  pays  à  vipères,  serait  donc 
d’avoir  un  petit  flacon  d’eau  et  une  pastille 
d’hypochlorite  «le  chaux.  Au  besoin,  on  peut 
remplacer  cette  substance  par  une  solu¬ 
tion  de  1  gr.  de  permanganate  do  potasse 
pour  100  gr.  d'eau  ou  même  do  l’eau  de  Javel. 

IL  curatif.  Employer  le  sérum  antiveni¬ 
meux  «lu  I)r  Calmettes,  dont  on  doit  avoir  soin 
«le  demander  une  provision  à  l'Institut  Pas¬ 
teur  de  Lille,  lorsqu’on  habite  ou  qu’on  doit 
visiter  un  pays  dans  lequel  existent  des  ser¬ 
pents  venimeux. 

««  Instruction  pour  l’emploi  du  sérum  anti- 
venimeu.r  i).  Le  sérum  antivenimeux  est  du 
sérum  de  cheval  immunise  contre  le  venin 
«les  serpents.  Il  conserve  ses  propriétés  in¬ 
définiment,  si  l’on  prend  soin  «1(5  ne  jamais 
déboucher  le  flacon  «pii  le  renferme  et  de 
le  maintenir  à  l’abri  de  la  lumière.  Il  n’est 
altéré  par  la  chaleur  qu’au-dessus  de  60°  C.  On 
l’emploie  en  injections  hypodermiques  dans 
tous  les  cas  de  morsures  «le  serpents  veni¬ 
meux  ou  «le  scorpions.  Le  sérum  empêche  les 
effets  «les  venins  provenant  de  toutes  les  es¬ 
pèces  de  serpents  de  l’Europe,  «le  l'Asie,  «le 
l'Afrique,  de  l’Océanie  et  de  1  Amérique.  La 
dose  à  employer  est  do  10  cent,  euh.,  c'est- 
à-dire  un  flacon  entier,  pour  les  enfants  et 
l«‘s  adultes,  lorsqu'il  s’agit  d’une  morsure  «le 
vipère  «l'Europe  ou  d’un  serpent  do  petite 
espèce  des  pays  chauds. 

Dans  les  cas  de  morsures  par  les  serpents 
de  grande  taille,  tels  que  le  cobra  capel  «le 
1  Inde,  le  naja- ha je  d’Egypte,  l«‘s  bothrops  do 
la  Martinique  et  «le  l’Amérique  «lu  Sud,  les 
crotales  do  l’Amérique  centrale  et  de  l'Ame- 

D)  Ottf  instruction  est  jointe  aux  flacons  conte¬ 
nant  le  sérum. 


riquo  «lu  Nord,  il  sera  préférable  d'injecter 
simultanément  deux  doses,  soit  20  cent.  cub. 
en  une  seule  injection. 

Il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible  après 
la  morsure,  car  certains  serpents,  dans  les 
pays  chauds,  tuent  l'homme  en  quelques 
heures.  Même  dans  les  cas  les  plus  graves, 
on  pourra  toujours  empêcher  la  mort  et  ar¬ 
rêter  l'envenimement-  si  l’on  injecte  le  sérum 
dans  un  délai  de  quatre  heures  après  la  mor¬ 
sure.  Il  n'y  a  aucun  danger  à  en  injecter  de 
grandes  quantités  :  le  sérum  ne  renferme  au¬ 
cune  substance  toxique  et  ne  cause  jamais  d'ac¬ 
cidents. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  doi¬ 
vent  être  laites  dans  1«*  tissu  cellulaire  du 
flanc  droit  ou  gauche  de  préférence,  parce 
qu’elles  ne  sont,  pas  douloureuses  à  cet  en¬ 
droit.  On  doit  les  pratiquer  avec  une  seringue 
stérilisablo  ,  à  piston  de  caoutchouc  ou 
d’amiante,  de  îo  ou  20  cent.  cub.  de  capacité. 
Avant  l'injection,  on  fait  bouillir  la  seringue 
pendant  5  minutes  dans  de  l’eau  additionnée 
d'une  petite  quantité  de  borax  (cette  .sub¬ 
stance  empêche  les  aiguilles  d'être  attaquées 
par  la  rouille).  On  lave  avec  soin  la  peau  du 
blessé  avec  du  savon  et  de  l’eau,  puis  avec 
une  solution  antiseptique.  On  introduit  alors 
l'aiguille  profondément  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  on  pousse  l'injection  en  une  ou  deux 
minutes  et  on  retire  brusquement  l’aiguille. 
Le  sérum  se  résorbe  en  quelques  instants. 

Ces  précautions  de  propreté  sont  utiles 
pour  ne  pas  produire  d’abcès.  On  peut  s’en 
dispenser  si  le  temps  presse  et  que  la  vie  «le 
la  personne  mordue  soit  en  danger  immédiat. 
Dans  les  cas  très  urgents,  on  peut  injecter  le 
sérum  directement  dans  une  veine  superfi¬ 
cielle,  telle  que  la  veine  dorsale  de  la  main. 

Le  sérum  antivenimeux  préparé  à  l’Institut 
Pasteur  de  Lille  ne  renferme  pas  d'acide 
phénique.  Son  pouvoir  antitoxique  peut  tou¬ 
jours  être  vérifié  «le  la  manière  suivante  :  si  l'on 
injecte  2  cent.  cub.  dans  les  veines  d’un  lapin 
pesant  environ  2  kilogrammes,  ce  lapin  «loit 
pouvoir  résister  r>  minutes  après  à  une  «lose 
«l’un  venin  quelconque  calculée  pour  tuer  en 
20  minutes  les  lapins  témoins,  de  même  poids 
«pie  le  lapin  qui  a  reçu  le  sérum  préventive¬ 
ment.  Un  léger  précipité  albumineux  dans  les 
flacons  n'est  pas  un  indice  d'altération. 

Soins  sui»i‘Lj::mkntairi:s.  —  Comme  remon¬ 
tant,  café  et  thé,  frictions  et  couvertures 
chaudes. 

Traitement  des  morsures  venimeuses  chez 
les  animaux  domestiques.  —  Dans  certains 
pays,  beaucoup  d’animaux  domestiqucs( bœufs, 
moutons,  chevaux,  chiens)  sont  tués  par  des 
reptiles  venimeux,  ce  (pii  occasionne  «les  per¬ 
tes  considérables  aux  agriculteurs.  L’em¬ 
ploi  «lu  sérum  antivenimeux  permet  d’éviter 
ces  pertes.  On  en  fait  usage  exactement 
comme  pour  l'homme  et  aux  mêmes  doses. 
Les  injections  aux  animaux  doivent  être 
faites  «le  préférence  sous  la  peau  du  dos, 
entre  les  deux  épaules. 

Virus.  —  Agent  morbide,  connu  ou 
inconnu,  provenant  d’un  organisme  ma¬ 
lade  et  amenant  la  propagation  d’une? 
maladie  d'homme  à  homme  ou  d'un  ani- 
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mal  à  l'homme.  La  transmission  se  l'ail 
soit  par  contact,  direct  ou  indirect  avec 
une  surface  dilacérée  (syphilis),  soit  par 
l'air  avec  absorption  par  les  poumons 
(phtisie)  ou  les  voies  digestives  (choléra). 

"Vision.  —  Y.  -veux  (description). 

Vitiligo  fi'/.  782).  Syrt.  :  albinisme 
partie),  leucodermie  partielle,  dystrophie 


Fig.  782.  Vitiligo. 

pigmentaire,  dyschromie  de  la  peau.  — 
Maladie  de  la  peau  présentant  les  carac¬ 
tères  suivants: 

Signes.  Taches  blanches  (achromie)  bien 
circonscrites,  limitées  par  une  zone  plus  fon¬ 
cée  ( hyperchromie )  que  le  tissu  environnant. 
En  général,  elles  sont  arrondies,  mais  peu¬ 
vent  être  do  formes  très  irrégulières;  symé¬ 
triques  ou  non  de  chaque  côté  du  corps,  leur 
diamètre  varie  de  quelques  millimètres  à  la 
largeur  do  la  paume  de  la  main.  La  sensibi¬ 
lité  do  la  peau  est.  partout  conservée.  Les 
sièges  les  plus  habituels  sont  les  parties  gé¬ 
nitales.  h'  visage,  le  cou,  le  cuir  chevelu  où 
les  poils  deviennent  blancs  dans  les  régions 
at  teintes. 

Evolution.  L'agrandissement  des  taches 
blanches  est  lentement  progressif,  mais  elles 
peuvent  disparaître  pour,  quelquefois,  repa¬ 
raître  après  un  intervalle  variable, 

Causes.  Troubles  nerveux  (?);  pays  chauds, 
adultes. 

Traitement  :  l"  général.  Hydrothérapie, 
électricité,  bromures.  2U  local.  Frictions 
avec  i  gr.  de  teinture  d'iode  pour  100  gr. 
d'onguent  mercuriel  (Moro  Bylori. 

Vitrée  (Humeur).  —  Y.  yeux 
(description). 

>  "Vitriol.  (Syn.  :  acide  sulfurique'.  • — 
Le  vitriol  blanc  csl  cl n  sulfate  de  zinc*  : 


le  vitriol  vert,  du  sulfale  de  fer;  le  vitriol 
bleu,  du  sulfale  de  cuivre.  V.  sulfurique. 

"Vittel. —  Station  d’eau  minérale  cal¬ 
cique  froide  dans  les  Vosges,  au  pied  des 
monts  Faucilles  :  saison  15  juin-30  sep¬ 
tembre;  ressources,  vie  calme.  Eau  d'ex¬ 
portation.  L'eau  de  Vittel  contient  une 
petite  quantité  tle  sulfale  de  chaux  et  de 
magnésie,  de  fer  et  d’acide  carbonique. 

Principales  sources.  Grande  source  litlii- 
née  ;  source  salée,  sulfatée,  chlorurée.—  Modes 
d’emploi.  Boissons  (moyenne  0-8  verres), 
bains  et  douches.  —  Durée  du  traitement. 
25  jours.  —  Action.  Apéritives,  digestives, 
diurétiques,  laxatives  (source  salée),  dissol¬ 
vantes  des  sables  graveleux. 

Indications.  Gravclle,  goutte  avec  anémie, 
diabète,  albuminurie,  dyspepsie  avec  consti¬ 
pation,  coliques  hépatiques,  maladies  de  la 
vessie  avec  anémie.  Y.  aussi  Eaux  minérales 
calciques. 

Vive.  —  Description.  Les  vives 
sont  des  poissons  qui  passent  une  partie 
de  leur  vie  dans  le  sable  tle  la  mer;  leur 
chair  est  délicate  et  fort  appréciée.  Elles 
possèdent  de  chaque  côté  de  la  tète,  sur 
l’opercule  (partie  qui  recouvre  les  bran¬ 
chies),  un  aiguillon  percé  d'un  canal  qui. 


à  sa  base,  est  en  communication  avec 
une  glande  à  venin  dont  le  contenu  se 
rend  dans  l'aiguillon. 

Variétés,  l"  La  petite  vire  (la  plus  dan¬ 
gereuse),  appelée  loquet  sur  les  côtes  de  la 
Manche,  a  une  longueur  de  12  cent.  Elle  n'a 
ias  d'épines  sur  le  bord  antérieur  du  sourcil  ; 
o  corps  est  court,  de  couleur  gris  jaunâtre 
sur  le  dos,  blanc  d'argent  sur  le  ventre;  le 
dessus  de  la  tête  est  pointillé  de  noir. 

2°  La  vive  cnwnmue,  qui  peut  atteindre 
30  cerit.,  a  une  épine  sur  lo  bord  antérieur 
de  l'orbite;  la  partie  supérieure  du  corps  est 
gris  roussâtre,  la  partie  inférieure  rayée  de 
jaune.  Elle  vit  sur  toutes  nos  côtes  comme 
ja  précédente. 

3°  La  vive  à  tète  rayonnée  et  la  vive  arai- 
i/uér,  espèces  spéciales  à  ht  Méditerranée. 

Blessures  par  les  vives.  Causes.  C’est 
en  marchant  sur  ces  poissons  les  pieds  nus,  ou 
en  cherchant  à  les  prendre  avec  la  main,  que 
les  accidents  se  produisent.  Signes.  Ils 
sont  très  rapides  :  une  douleur  très  vive  se 
lait  sentir  à  l'instant,  le  membre  onflo  rapide¬ 
ment  et  un  phlegmon  plus  ou  moins  étendu 
est  la  suite  de  la  blessure. 
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Traitement.  Lo  premier  soin  à  prendre  I 
doit  être  d’élargir  la  plaie  et  de  la  faire  sai-  i 
gner.  Le  I)r  Fayel  considère  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  comme  une  sorte  de  spécifique 
des  piqûres  de  vive. 

Voitures  de  malades.  —  Il 

existe  un  grand  nombre  de  types  de  voi- 


Fig.  784.  —  Voiture  pour  enfant. 

(L  enfant  est  dans  un  appareil  pour  coxalgie.) 


tares  de  malades,  à  des  prix  plus  ou  moins 
élevés.  Le  fauteuil  roulant  a  été  décrit 


malades  de  chez  eux  ou  de  la  voie  pu¬ 
blique  à  l'hôpital  ou  à  la  campagne. 

Pour  le  transport  à  l'hôpital,  le  ser¬ 
vice  est  gratuit  à  Paris  et  s'effectue  sur 
la  demande  d'un  médecin  adressée  au 
commissaire  de  police.  Il  existe,  d'autre 
part ,  des  services  privés  et  payants. 

Voix.  —  L'usage  bien  entendu  de  la 
voix  est  le  principal  moyen  que  nous 
possédions  pour  lui  conserver  ses  qua¬ 
lités  et  au  besoin  pour  l’améliorer;  mais 
cela  ne  vient  pas  naturellement,  des  ef¬ 
forts  laborieux  et  un  habile  entraînement 
sont  nécessaires  :  «  L'éducation  de  la  voix 
est  donc  la  base  de  son  hygiène  »  (Mac¬ 
kenzie). 

Structure  et  fonctionnement  de  l’ap¬ 
pareil  vocal.  —  La  voix  est  produite  par  la 
réunion  de  trois  appareils  :  1°  un  porte-vent, 
le  poumon;  2“  des  anches  vibrantes,  les  cor¬ 
des  vocales  inférieures  du  larynx:  3“  des  ré¬ 
sonna  teur  s,  le  pharynx,  la  bouche,  lo  nez, 
destinés  à  donner  à  la  voix  son  timbre,  c'est- 
à-dire  le  son  individuel  et  caractéristique. 

Pour  bien  parier  et  surtout  pour  bien  chan¬ 
ter,  il  faut  donc  savoir  :  1“  bien  respirer  ; 


Fig.  785.  —  Voiture  pour  transport  de  malades. 


au  mot  fauteuil.  La  fig.  781  montre 
la  voilure  employée  pour  les  enfants 
immobilisés  sur  le  dos  dans  un  appareil 
comme,  par  exemple,  la  gouttière  de 
Bonnet.  Dans  la  fig.  785  est  représenté 
un  type  de  voiture  pour  transporter  des 


2°  donner  aux  cordes  vocales  uno  tension  ap¬ 
propriée;  3°  disposer  de  façon  convenublo  lo 
pharynx,  le  nez,  la  bouche. 

11  semble  bizarre,  au  premier  abord,  d'ap 
prendre  à  bien  respirer;  c'est  là  un  acte 
instinctif  que  chacun  croit  posséder  par  droit 
do  naissance.  Combien  do  gens  ignorent  ce- 
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pendant  (pie  la  respiration  doit  s'effectuer 
par  le  nez;  le  chanteur  s'exercera  même  uti¬ 
lement  à  respirer  devant  une  glace,  bouche 
fermée.  Garcia  allait  plus  loin  :  il  voulait 
qu'on  apprît  à  chanter  devant  une  bougie 
sans  que  celle-ci  vacille. 

On  ignore  aussi,  généralement,  qu’une  pro¬ 
fonde  inspiration  (entrée  d'air)  remplit  mieux 
le  poumon  (pie  plusieurs  petites.  Le  chan¬ 
teur  ne  doit  pas,  du  reste,  s'astreindre  à  res¬ 
pirer  toujours  à  longs  intervalles,  mais  ap¬ 
prendre  à  respirer  d’une  façon  aussi  complète 
et  aussi  silencieuse  que  possible,  eu  répar- 
tissant  utilement  l'air  respiré.  La  perfection 
de  l'art  de  respirer  en  chantant  est  atteinte 
lorsque  cet  acte,  d’abord  difficile,  arrive  à 
s'effectuer  inconsciemment. 

La  forme  de  respiration  qui  donne  le  maxi¬ 
mum  d'air  au  poumon  en  demandant  le  mi¬ 
nimum  de  mouvement  au  corps  est  la  respi¬ 
ration  par  le  diaphragme,  gros  muscle  qui 
sépare  la  poitrine  du  ventre  et  dont  la  con¬ 
traction  dilate  le  thorax  en  tous  sens  ;  c'est 
donc  celle  que  chanteurs  et  orateurs  doivent 
s’habituer  à  employer.  Pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat,  on  recommande  les  exercices  de  respira¬ 
tion  dans  la  position  horizontale;  dans  le 
même  but,  Mandl  conseille  de  chanter  assis 
à  califourchon  sur  une  chaise,  les  bras  croi¬ 
sés  aussi  haut  que  possible  sur  son  dossier. 

Le  chanteur  qui  ne  sait  pas  bien  respirer 
exagère  la  contraction  des  muscles  de  la 
gorge  et  provoque  ainsi  des  cris,  la  conges¬ 
tion  du  larynx  et  des  granulations  de  la 
gorge  ;  sa  voix  est  mauvaise  au  point  de  vue 
artistique  et  son  organe  devient  rapidement 
malade. 

Arrivons  maintenant  à  l'organe  proprement 
dit  de  la  voix,  au  larynx,  qui  est  une  partie 
do  la  trachée  modifiée  dans  sa  forme  en  vue 
de  la  phonation.  La  charpente  du  larynx  se 
compose  do  trois  cartilages  ( fi g.  78 fi,  787)  :  l'un 
en  forme  de  bouclier,  le  cartilage  thyroïde, 
ou  pomme  d’Adam,  est  placé  sur  la  partie 
antérieure  d’une  sorte  d’anneau,  le  cartilage 
cricoide.  Celui-ci  porte  en  arrière  deux  fa¬ 
cettes  avec  lesquelles  s'articulent  doux  pyra¬ 
mides  triangulaires,  les  cartilages  aryté¬ 
noïdes  (/il/.  787,  788). 

La  partie  essentielle  du  larynx  est  la  glotte, 
rétrécissement  du  tube  aérien  en  forme  de 
fente  triangulaire  (fit/,  780  et  790).  La  pointe 
antérieur^  du  triangle  glottique  répond  à  la 
face  postérieure  du  cartilage  thyroïde  et  la 
base  aux  muscles  ary  -  aryténoïdiens  qui 
réunissent  en  arrière  les  deux. cartilages  ary¬ 
ténoïdes.  Quant  aux  cotés  du  triangle,  ils  sont 
formés  dans  les  deux  cinquièmes  postérieurs 
par  losdits  cartilages  et,  dans  les  trois  cin¬ 
quièmes  antérieurs,  par  les  cordes  vocnles  in¬ 
férieures  ou  vraies,  constituées  do  dehors  on 
dedans  par  la  muqueuse,  un  ligament  élas- 
lique  et  lo  muscle  thyro-aryténoïdien  qui 
forme  un  pont  allant  do  chaque  cartilage 
aryténoïde  au  cartilage  thyroïde. 

Lorsque  les  muscles  ary  aryténoïdiens  sont 
relâchés,  la  glotte  est  ouverte  au  maximum 
[respirai ion]  (fig.  791);  lorsqu’ils  so  concen¬ 
trent,  ils  rapprochent  les  cartilages  (fig.  798), 
et  suppriment  la  partie  postérieure  do  l’ou¬ 
verture  glottique,  de  façon  à  ne  laisser  passer 


que  lentement  l'air  venant  du  poumon  (expi¬ 
ration)  par  la  partie  antérieure  do  la  glotte 
formée  par  les  cordes  vocales.  Celles-ci  vi¬ 
brent  alors  sous  la  poussée  de  l'air. 

Lorsqu’on  emploie  la  voix  de  poitrine  (fig.  791 , 
792  ),  la  vibration  so  produit  dans  toute  l’é¬ 
tendue  et  dans  toute  l’épaisseur  de  la  corde  ; 
pour  la  voix  de  tête  (fig.  793)  ou  do  fausset,  la 
muqueuse  des  cordes  vocales  qui,  du  reste, 
peut  se  décoller  des  partios  qu’elle  recouvre, 
entre  seule  en  vibration.  Cette  vibration  est 
encore  diminuée  par  une  action  accessoire  : 
les  fausses  cordes  vocales,  qui  sont  placées 
au-dessus  des  vraies,  viennent,  en  effet,  s’ap¬ 
pliquer  sur  ces  dernières,  constituant  ainsi 
une  sorte  do  rosette.  Tandis  qu’une  main  pla¬ 
cée  sur  la  poitrine  sent  vibrer  celle-ci  lors¬ 
qu’on  chante  de  poitrine,  aucune  vibration 
ne  se  produit  quand  on  chante  de  tête.  La 
voix  mixte  est  formée  par  les  notes  les  plus 
élevées  de  la  voix  de  poitrine. 

Comment  s’effectue  l'échelle  des  sons  qui 
constituent  les  diverses  variétés  de  voix? 
Par  des  modifications  des  cordes  vocales  : 
tension,  raccourcissement,  épaississement, 
amincissement,  rapprochement  lune  de 
l’autre. 

\j  intensité  du  son  dépend  de  la  largeur  de 
la  corde  et  du  développement  de  la  poitrine; 
d'où  l’utilité  des  exercices  respiratoires  indi¬ 
qués  précédemment. 

La  hauteur  du  son  est  liée  à  d'autres  causes. 
Il  est  d’autant  plus  grave:  1°  que  les  cordes 
vocales  sont  plus  longues  (hommes)  ;  2“  que 
la  trachée  est  elle-même  plus  allongée  (en 
général  les  ténors  sont  petits,  les  basses 
grands);  3°  que  le  rapprochement  des  aryté¬ 
noïdes  est  moins  complet.  Le  son  est,  par 
contre,  d’autant  plus  aigu  que  la  tension  des 
cordes  est  plus  vigoureuse,  leur  étendue 
plus  courte,  leur  rapprochement  plus  intime  : 
ainsi  lo  coup  do  glotte  s’opère  par  la  mise  en 
contact  presque  complète  des  cordes.  L'ac- 
colement  augmente  à  mesure  que  la  gamme 
monte,  d’où  la  nécessité,  pendant  les  études, 
de  n'atteindre  que  très  progressivement  les 
notes  élevées,  si  l’on  veut  éviter  la  fatigue. 

En  elfet,  pour  lo  Dr  Gougenheim,  les  notes 
habituelles  qui  représentent  le  registre  de 
chaque  individu  et  qu’on  émet  facilement 
sont  produites  par  un  état  intermédiaire 
entre  le  relâchement  du  thyro-aryténoïdien, 
qui  raccourcit  la  corde,  et  la  contraction  du 
crico-thyroïdien,  qui  l’allonge  (fig.  794). 

En  employant  la  voix  do  tête,  lo  chanteur 
peut  atteindre  des  notes  que  l'étendue  de  sou 
registre  do  poitrine  ne  lui  permet  pas  ;  mais 
le  passage  doit  s'opérer  avant  la  limite  ex¬ 
trême  de  la  voix  do  poitrine,  sous  peine  do 
trou  dans  la  voix.  Au  moment  du  passage, 
on  éprouve  un  sentiment  de  détente  dans  la 
gorge,  par  suite  do  l'arrêt  de  la  contraction 
du  muscle  tenseur  dos  cordes  qui  était  deve¬ 
nue  excessive.  Cette  voix  do  repos  ne  monte 
pas  très  haut  (cinq  à  six  notes),  et  ces  notes 
no  sont  pas  très  éclatantes,  l'orifice  glottique 
étant  trop  ouvert. 

La  voix  do  têto  n’est  pas  facile  à  régler, 
parce  qu  elle  est  due  à  l'action  d'un  seul 
muscle  ;  elle  est  fragile  chez  l'homme  : 
1“  parce  qu'on  ne  peut  pas  so  sorvir  do  la 
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Fig  786.  —  Larynx  vu  par  devant.  Fig.  7S7.  —  Larynx  vu  par  derrière. 

T.  Cartilage  thyroïde;  C.  Cartilage  eriroide  ;  A.  Cartilage  aryténoïde;  E.  Épiglotte;  H.  Os  hyoïde; 
T  r.  Trachée;  th.  Muscle  thyroïdien  (élévateur  du  larynx);  et.  Muscle  crico-thyroïdlcn  ;  aa.  Muscles 
ary-aryténoïdiens. 
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Fig.  789. 

La  glotte  vue  en  dessus. 

Th.  Cartilage  thyroïde;  A.  Cartilage  aryténoïde; 
CVs.  Corde  vocale  supérieure;  ‘  Y i .  Corde  vo¬ 
cale  inférieure. 


Fig.  788. 

Système  des  cartilages  cricoïde  et  aryténoïde. 


Fig.  79U. 

Coupe  transversale  du  larynx. 

E.  Epiglotte;  Th.  Section  du  cartilage  thy¬ 
roïde  ;  C.  Cartilage  cricoïde  ;  Tr.  Trachée  ; 
G.  Glotte,  ventricule  du  larynx  ;  es.  Corde 
vocale  supérieure;  ci.  Corde  vocale  infé¬ 
rieure;  ta.  Muscle  thyro-aryténoïdien. 


Fig.  786  à  790.  Organes  de  la  voix. 
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Fig.  791. 

Glotte  dans  les  inspirations  moyenne 
et  profonde. 

Th.  Cartilage  thyroïde;  A.  Cartilage  aryténoïde  ; 
CVi.  Corde  vocale  inférieure  écartée  pendant 
l'inspiration  profonde. 


Fig.  793. 

Glotte  dans  la  voix  de  tête. 


Th.  Cartilage  thyroïde;  CVt.  Position  de  la 
corde  vocale  dans  la  voix  de  tête. 
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Fig.  792.  —  Glotte  dans  la  voix  grave 
et  dans  la  voix  aiguë. 

Th.  Cartilage  thyroïde  ;  A.  Position  du  cartilage 
aryténoïde  dans  la  voix  grave  et  A'  dans  la 
voix  aiguë;  CVg.  Position  de  la  corde  vocale 
dans  la  voix  grave  ;  CVa.  Position  de  la  corde 
vocale  dans  la  voix  aiguë. 


Fig  794.  —  Action  du  muscle  crico-thy- 
roïdien  fixateur  et  tenseur  des  cordes 
vocales  inferieures. 

Th.  Cartilage  thyroïde;  C.  Cartilage  ericoïde; 
A.  Cartilage  aryténoïde;  et.  Muscle  crico- 
thyroïdien. 


Fig.  791  à  794.  —  Modifications  des  cordes  vocales  pendant  la  parole  et  le  chant. 


respiration  pour  surélever  le  son  sans  risquer 
des  avaries;  2“  parce  que  la  muqueuse  vi¬ 
brant  seule,  la  voix  disparaît  dés  que  celle-ci 
est  malade;  or,  quelle  quo  soit  l'altération 
du  larynx,  la  muqueuse  est  la  première  tou¬ 
chée,  la  dernière  guérie. 

Arrivons  maintenant  à  Faction  dos  résnn- 
natcurs.  Le  timbre  est  la  voix  habillée  (Gou- 
genheim).  Chaque  son  se  compose  d'un  son 
londamental  et  de  sons  accessoires,  dits  har- 
utonit/ues,  qui,  plus  ou  moins  renforcés  par 
les  résonnateurs  susglottiques,  modifient  le 
son  d'une  note  et  lui  donnent  un  caractère 
agréable  ou  désagréable. 

Los  muscles  du  pharynx,  en  allongeant  la 
cavité  résonnante,  aident  à  la  formation  des 
sons  graves  et  sombrent  la  voix;  on  sc  rac¬ 
courcissant,  ils  favorisent  la  formation  dos 
sons  aigus  ot  éclaircissent  la  voix. 

Le  voile  du  palais,  en  so  relevant,  ferme 
les  fosses  nasales  et  supprime  les  résonances 


nasales,  nasillardes;  l'efTet  est  inverse  si  lo 
voile  est  paralysé,  comme,  par  exemple,  à  la 
suite  des  angines.  Uno  luette  grosse  donno 
aussi  une  résonance  nasale. 

La  place  de  la  langue  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  le  timbre  de  la  voix,  dans  les  \ieos 
do  prononciation  (blésité  ou  zézaiement,  bal¬ 
butiement,  etc.). 

La  bouche  en  s'ouvrant  donno  un  timbre 
aigu,  en  so  fermant  un  timbre  sombre. 

Quand  les  harmoniques  sont  bien  accordées 
avec  lo  son  principal,  la  voix  est  pure  ;  l'in¬ 
verse  se  produit  dans  !o  cas  contraire.  11  est 
donc  très  important  do  savoir  quo  l'étude 
peut  apporter  dos  modifications  profondes 
aux  résonnateurs,  à  condition  que  lo  profes¬ 
seur  soit  habile  et  l'élève  patient  et  éner¬ 
gique. 

Exercices.  —  Les  exercices  pour  la  voix 
parlée  consisteront  d'abord  dans  des  lectures 
;l  haute  voix,  puis  dos  improvisations  dans  do 
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vastes  salles,  où  l'on  s'habituera  à  un  débit 
de  plus  en  plus  rapide  sans  perdre  la  netteté 
de  l'articulation.  On  apprendra  à  ménager  la 
voix  en  l'appuyant,  eu  ia  plaçant  dans  la  poi¬ 
trine. 

Les  exercices  de  chant  sont  forcément  plus 
compliqués.  Ils  doivent  être  quotidiens  et 
prolongés  pendant  plusieurs  années  (six  à 
sept,  ans  avant  les  débuts),  puis  réguliers, 
même  pendant  les  vacances,  qui  devraient 
être  de  deux  mois  chez  les  professionnels 
(sans  hâte  et  sans  relâche,  a  dit  Goethe); 
mais  ils  doivent  être  courts  (quatre  quarts 
d'heure  répartis  dans  la  journée).  On  fredon¬ 
nera  d'abord  à  bouche  fermée,  puis  on  chan¬ 
tera  à  pleine  gorge. 

11  a  déjà  été  fait  allusion  à  la  tension  qui 
se  produit  dans  la  gorge  lorsqu'on  emploie 
un  registre  pour  lequel  la  voix  n'est  pas 
faite.  Cette  tension  s'accuse  par  une  diminu¬ 
tion  de  la  pureté  de  la  voix,  qu'on  corrige, 
pendant  les  études,  en  chantant  piano  les 
notes  moyennes  et  en  renforçant  la  voix  pat- 
degrés,  quitte  à  s'arrêter  immédiatement  dès 
que  la  tension  commence. 

Le  grand  chanteur  Faure,  dans  son  livre 
la  Voi.r  et  le  Chant,  donne  à  ce  sujet  quelques 
conseils  que  nous  croyons  devoir  résumer 
ici  : 

«  Le  travail  d'étirement  auquel  la  voix  est 
incessamment  soumise  oblige  les  cordes  vo¬ 
cales  à  une  tension  exagérée,  et,  lorsque  l'é¬ 
lève  imprudent  veut  retourner  en  arriére,  il 
se  trouve  aux  prises  avec  un  médium  désé¬ 
quilibré  :  alors  apparaît  l'affreux  chevrote¬ 
ment,  conséquence  inévitable  des  efforts  qu’il 
s'est  imposés. 

«  C'est  encore  une  erreur  de  croire  qu'il  est 
possible  de  tourner  les  difficultés  d'une  tes¬ 
siture  (l)  trop  élevée  au  moyen  delà  trans¬ 
position  :  lorsque,  de  demi-tons  en  d. -mi-tons, 
on  est  parvenu  à  rendre  accessible  à  la  voix 
la  partie  la  plus  élevée  d'un  morceau,  il  ar¬ 
rive  que  la  partie  grave,  ayant  suivi  la  même 
marche  descendante,  en  rend  l'exécution  à 
peu  près  impossible.  Il  est  plus  facile  d'aug¬ 
menter  l'étendue  d'une  voix  dans  l’aigu  que 
dans  le  grave.  En  effet,  grâce  à  un  effort  de 
volonté  et  à  une  certaine  dose  d'énergie  phy¬ 
sique,  on  peut  atteindre  des  sons  élevés  qui 
dépassent  i'étenduo  naturelle  de  la  voix,  tan¬ 
dis  que  la  volonté  et  l'énergie  ne  sont  d'au¬ 
cun  secours  dans  la  production  des  sons 
graves,  qu'on  obtient  seulement  par  le  calme 
et  la  dilatation.  En  tout  cas.  les  acquisitions 
doivent  se  faire  avec  grande  précaution  et 
presque  insensiblement.  » 

Les  saccades  de  certaines  formes  de  chants 
staccato,  trémolo)  exigent  une  succession 
rapide  d'adaptation  des  muscles  délicats  du 
larynx  à  chaque  variété  do  sons  ;  il  est  donc 
nécessaire  do  ne  procéder  aussi  à  ces  exer¬ 
cices  qu'avec  prudence  et  de  no  pas  les  pro¬ 
longer  trop  longtemps.  On  peut  comparer 
l'effet  de  la  succession  do  ces  sons  sur  les 
muscles  destinés  à  l'accommodation  des  cor¬ 
des  vocales  à  celui  que  produit  sur  le  muscle 
de  l'accommodation  du  cristallin  lo  passage 

(1)  I,,l  tessiture  est  la  partie  du  davier  vocal  sur 
laquelle  le  chanteur  se  trouve  le  plus  ix  l'aise  (Faure y 


devant  une  grille  où  l'ombre  et  la  lumière  se 
succèdent  rapidement. 

Exercices  spèciaux  citez  les  enfants. 

—  Four  la  voix  parlée,  l  imitation  des  petits 
camarades  et,  surtout  des  domestiques  par¬ 
lant  mal  (accent  de  terroir,  grasseyement., 
zézaiement)  a  une  influence  désastreuse, 
assez  diffim'o  pins  lard  à  modifier.  L'exercice 
de  la  parole  au  grand  air  a,  au  contraire,  un 
effet  favorable;  Rousseau  affirmait  avec  rai¬ 
son  que  les  paysans  articulent  mieux  (comme 
ils  ont  meilleure  vue),  parsuile  de  la  néces¬ 
sité  où  ils  se  trouvent  de  se  faire  entendre  à 
de  longues  distances. 

Un  exercice  raisonné  améliore  grandement 
la  voix;  aussi  le  chant  aide-t-il  à  bien  parler. 
Il  est  par  suite  utile  de  chercher  à  discipliner 
la  voix  de  bonne  heure  (dès  cinq  à  six  ans 
pour  Mackenzie,  à  neuf  ou  dix  ans  pour 
Faure. 

«  En  faisant  chanter  aux  enfants  un  petit 
nombre  d'airs  répondant  à  des  voix  d'une 
étendue  très  limitée,  on  élablit  la  conscience 
de  la  voix,  c’est-à-dire  la  relation  existant 
entre  l'oreille  et  les  muscles  du  larynx.  » 
(Mackenzie.)  On  arrive  ainsi  à  corriger  toutes 
les  notes  fausses,  les  sons  gutturaux  ou  du 
nez,  les  altérations  du  timbre;  en  effet,  les 
organes  sont  alors  plus  souples  et  plus  dociles, 
et  la  faculté  d'imitation  est  ici  un  avantage  : 
laPatti,  l’Alboni,  Milsson  ont  commencé  leurs 
leçons  très  jeunes. 

Il  est  bien  entendu  que  toutes  les  manœu¬ 
vres  vocales  exagérées  sont  à  interdire  à  ce 
moment:  les  leçons  doivent  être  courtes  et 
s'arrêter  dès  que  l'effort  et  la  fatigue  com¬ 
mencent  (pas  plus  de  douze  notes  du  registre 
de  l'enfant). 

lioit-on  s'arrêter  à  l'àge  de  la  mue,  qui 
coïncide  avec  la  puberté?  Elle  est  peu  mar¬ 
quée  chez  les  filles  (treize  ans),  mais  très  im¬ 
portante  chez  les  garçons  (quatorze  -  seize 
ans).  A  ce  moment,  le  larynx  prend  chez  ecs 
derniers  un  développement  presque  double 
dans  toutes  ses  dimensions  et  le  travail  qui 
s'opère  dans  l'organe  s'accompagne  d'un  lel 
apport  de  sang  que  les  congestions  sont  fa¬ 
ciles.  Faure  conseille,  à  cette  période,  le  re¬ 
pos;  mais  tel  n'est  pas  l'avis  do  Mackenzie, 
qui  recommande  simplement  do  procéder  avec 
la  plus  grande  prudence.  Il  fait  spirituelle¬ 
ment  remarquer  qu'on  lie  met  pas  au  lit  les 
enfants  qui  grandissent  rapidement,  mais 
qu'on  limite  leurs  promenades;  il  suffit  donc, 
au  moment  de  l'agrandissement  du  larynx,  do 
ménager  l'organe  sans  en  supprimer  le  fonc¬ 
tionnement.  Il  ne  faut  employer  (ine  les  notes 
moyennes,  le  médium,  et  avoir  soin  de  s'ar¬ 
rêter  dès  que  l'enrouement. apparaît. 

On  sait  qu'à  ce  moment  un  ténor  peut  se 
transformer  en  baryton,  un  baryton  en  basse, 
avec  une  rapidité  étonnante,  surtout  dans  lo 
Midi  (Toulouse).  On  cite  toujours  à  ce  pro¬ 
pos  la  voix  de  Lablache,  qui  se  transforma  on 
une  nuit.  Une  surveillance  active  est  donc 
indispensable,  et  on  devra  notamment  ne  pus 
oublier  que  la  mue  peut  se  faire  en  plusieurs 
étapes. 

Durée  de  la  voix.  Los  voix  belles  na¬ 
turellement  sont  plus  fragiles  que  les  voix 
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fabriquées.  Plus  la  voix  est  élevée,  plus  son 
existence  est  courte.  Les  ténors  n'ont,  on 
général,  la  plénitude  de  leurs  moyens  que 
pendant  six  à  sept  ans,  les  barytons  dix  ans  ; 
les  basses  sont  plus  heureuses,  la  durée  de 
leur  voix  est  moins  brève.  L’ossification  des 
cartilages  commence  à  quarante  ans  chez 
l'homme,  à  soixante-dix  chez  la  femme  ;  la  voix 
devient  alors  cassée,  chevrotante  et,  chose 
assez  curieuse ,  le  médium  se  perd  avant  les 
sons  aigus  et  graves. 

SIGNES  PRÉCURSEURS  DE  LA  PERTE  DE  LA 
voix.  Les  uns,  d’après  Castex,  sont  communs  à 
tous  les  chanteurs,  comme  le  chevrotement, 
le  grelottement,  la  difficulté  de  faire  les  pas¬ 
sages;  les  autres  sont  spéciaux  à  chaque 
sexe  l’homme  éprouve  une  difficulté  à  chan¬ 
ter  à  demi  voix,  à  sombrer  les  sons;  la  femme 
xroit  disparaître  les  notes  inférieures  de  la 
voix  de  tète,  les  notes  élevées  deviennent 
difficiles  et  le  médium  est  voilé,  tremblo¬ 
tant. 

Hygiène  générale.  —  Quelle  doit  être 
l’hygiène  générale  de  l’orateur,  du  chanteur? 
Les  prescriptions  sont  nombreuses  et  visent 
les  diverses  fonctions. 

On  doit  augmenter  la  puissance  musculaire 
et  la  capacité  pulmonaire  par  un  exercice 
progressif,  arrêté  avant  la  fatigue  :  prome¬ 
nades  à  pied,  au  minimum  de  4  kilomètres 
pour  les  femmes,  de  8  pour  les  hommes, 
en  évitant  les  ascensions  et  les  courses 
trop  rapides,  de  façon  que  la  résistance  de 
1  air  ne  porte  pas  à  l’excès  l’efifort  respira¬ 
toire  :  la  bicyclette  (sans  emballement),  la 
natation,  l’escrime,  la  gymnastique,  surtout 
celle  avec  haltères,  et  suivie  d’hydrothéra¬ 
pie  et  do  massage,  contribuent  au  même  but 
et  préservent  de  l’obésité. 

Comme  appartement,  l’orateur  et  le  chan¬ 
teur  choisiront  l’exposition  au  levant  ou  au 
midi,  à  cause  de  la  fréquence,  chez  eux,  des 
rhumes  produits  par  le  froid,  et  n’hésiteront 
pas  à  loger  aux  étages  supérieurs  de  la  mai¬ 
son  afin  d’être  éloignés  des  poussières  do  la 
rue,  si  nuisibles  au  larynx.  Pour  éviter  les 
brusques  changements  de  température,  ils 
doivent  demander  à  leurs  appareils  de  chauf¬ 
fage,  toujours  à  tirage  libre,  une  température 
do  15°  à  18°,  et  no  pas  employer  la  houille, 
dont  la  fumée  monte  à  la  gorge. 

A  l’effet  nuisible  des  poussières  et  des  fu¬ 
mées  il  faut  joindre  celle  des  odeurs  et  par¬ 
fums  naturels  ou  artificiels  (orange,  lis,  da- 
t  ura,  violette,  coing,  gaz  se  dégageant  des 
wator-closots)  qui  peuvent  enlever  instanta¬ 
nément  la  voix.  Dans  le  même  ordre  d'idées, 
il  convient  de  mentionner  le  tabac  qui,  excep¬ 
tion  faite  do  l’enragé  fumeur  Mario,  est 
proscrit  par  presque  tous  los  auteurs,  ar¬ 
tistes  ou  médecins,  surtout  aux  ténors  et 
aux  personnes  dont  la  voix  est  déjà  fati¬ 
guée. 

A  la  campagne,  l’homme  soucieux  de  sa 
voix  n’oubliera  pas  que  les  bois  sont  souvent 
humides  et  que  le  refroidissement  habituel  do 
l’air  au  moment  du  coucher  du  soleil  y  est 
souvent  particulièrement  intenso.  Partout,  s’il 
est  surpris  par  un  abaissement  do  tempéra¬ 
ture,  il  fermera  la  bouche  et  évitera  de  par¬ 
ler. 
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L’atV  rfe  la  mer  surexcite  los  nerveux  et 
voile  leur  voix;  les  bains  à  la  lame  peuvent 
produire  des  inflammations  de  l’oreille  si  l’on 
n’a  pas  soin  de  bien  fermer  la  bouche  et  d’in¬ 
troduire  un  tampon  d’ouate  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Sauf,  du  reste,  ces  restric¬ 
tions  et  à  condition  de  ne  pas  choisir  une 
localité  où  le  vent  règne  avec  trop  de  vio¬ 
lence,  un  séjour  à  la  mer,  notamment  près  de 
l’Océan,  est  souvent  utile. 

L 'alimentation  doit-elle  être  spéciale  ?  Le 
but  à  atteindre  étant  l’intégrité  do  la  capa¬ 
cité  respiratoire,  il  convient  de  ne  pas  gêner 
l’expansion  du  poumon  et  le  travail  du  dia¬ 
phragme  par  une  dilatation  excessive  de  l’es¬ 
tomac  et  aes  intestins.  Les  repas  seront  donc 
pris  à  intervalles  réguliers,  de  façon  à  éviter 
le  surcroît  de  nourriture  qu’entraîne  l’usage 
contraire;  le  souper  après  le  spectacle  est 
une  bonne  pratique  pour  le  chanteur  de  pro¬ 
fession,  obligé  de  dîner  de  bonne  heure  et  de 
se  coucher  tard. 

Quant  aux  aliments,  il  est  préférable,  pour 
la  même  raison,  de  choisir  ceux  qui  nourris¬ 
sent  beaucoup  sous  un  petit  volume  et  se  di¬ 
gèrent  rapidement  :  viande  rouge  peu  cuite, 
lait  et  œufs,  légumes  verts  bien  divisés, 
fruits  frais,  vins  légers. 

Les  aliments  qui  contiennent  do  la  géla¬ 
tine  (huîtres,  escargots)  jouissent  de  la  répu¬ 
tation  do  donner  de  la  voix,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  les  fromages  fermentés,  les  choux,  les 
champignons,  les  artichauts,  les  amandes,  la 
moutarde,  l’eau  glacée  et  surtout  les  alcools 
sont  considérés  comme  nuisibles.  Le  Dr  San- 
dras  a  démontré  que  l’anisette  et  le  kummel, 
notamment,  diminuent,  puis  éteignent  com¬ 
plètement  la  voix.  Le  café,  qui,  précipitant 
les  battements  du  cœur,  rend  la  respiration 
courte,  ne  doit  être  pris  qu’à  faible  dose.  En¬ 
fin,  avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  néces¬ 
saire  de  signaler  l’utilité  d’un  régime  rafraî¬ 
chissant,  la  constipation  gênant  l’expansion 
pulmonaire. 

Le  costume  ne  peut  être  absolument  celui 
de  tout  lo  monde,  tout  au  moins  pour  la 
chanteuse;  elle  doit  renoncer  aux  corsets 
serrés,  qui  diminuent  do  plus  d’un  tiers  la 
capacité  respiratoire.  Les  cols  hauts  gênent 
les  mouvements  du  larynx,  les  ceintures  et 
les  chaussures  étroites  congestionnent  le 
visage. 

Toutes  les  prescriptions  précédentes  ont 
particulièremeut  leur  application  le  jour  où 
l’on  doit  parler  ou  chanter  en  public.  Une 
exception  doit  cependant  être  faite  pour  celles 
qui  ont  trait  aux  exercices  physiques  :  il  con¬ 
vient  alors,  en  effet,  d’éviter  toute  fatigue, 
mémo  passive,  comme  la  station  debout,  de 
parler  le  moins  possible  et  surtout  de  ne  point 
causer  en  voiture,  lo  bruit  obligeant  incon¬ 
sciemment  à  forcer  le  ton. 

Une  salle  surchauffée  ou  encombrée  d’un 
public  trop  nombreux  est  nuisible  au  chan¬ 
teur,  à  l’orateur,  qui  doivent  avoir  à  leur  dis¬ 
position  un  air  normal;  l’abondance  de  l’acide 
carbonique,  qui  vicie  l’air,  oblige  à  des  res¬ 
pirations  très  fréquentes  et.  gêne,  par  suite, 
l'émission  do  la  voix. 

L’orateur,  au  début  de  son  discours,  parlera 
lentement  ot  assoz  bas,  quitte  à  s’échauffer 
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ensuite  progressivement.  Il  tiendra  la  têto 
droite,  mime  s’il  lit,  les  épaules  en  arrière, 
dirigeant  sa  voix  sur  l'auditoire  et  non  au- 
dessus.  Chanteurs  et  orateurs  no  doivent  pas 
oublier  ipie  tout  effort  dans  les  traits  est  une 
fatigue,  et  qu'il  importe,  pour  pouvoir  se  ser¬ 
vir  longuement  de  sa  voix,  de  rester  lo  plus 
calme  possible.  Si  la  gorge  est  sèche,  humec¬ 
ter  la  bouche  avec  une  très  petite  quantité 
d'eau  ou  placer  sous  la  langue  une  petite 
pastille  de  chlorate  do  potasse;  si  elle  s'ir¬ 
rite  facilement,  une  pastille  de  cocaïne  per¬ 
mettra  d'effectuer  l'effort  nécessaire. 

Maladies  de  la  voix.  —  Lorsque  la  voix 
se  voile,  s'enroue,  l'orateur  peut  encore  au 
besoin  parler;  mais  qu'il  se  gardo  de  tousser 
pour  éclaircir  sa  voix  :  il  congestionnerait 
ainsi  l'organe;  il  se  contentera  d’essayer  d’ar¬ 
ticuler  le  [tins  nettement  possible,  en  buvant 
île  temps  en  temps  une  gorgée  de  boisson 
chaude  thé,  café),  et  il  sera  souvent  étonné  du 
résultat  qu'il  peut  obtenir  ainsi.  Utiliser  une 
voix  enrouée,  «chanter  sur  un  rhume»,  est 
beaucoup  plus  grave  pour  un  artiste  lyrique 
que  pour  un  acteur,  et  la  prudence  la  plus 
élémentaire  l'oblige  à  s'abstenir.  Qu'un  prêche, 
ait  été  prononcé  ou  un  opéra  chanté,  il  est 
indispensable  que  la  poitrine  et  le  cou  de 
l'orateur  ou  du  chanteur  soient  soigneuse¬ 
ment  couverts  et  qu'il  ne  parle  plus,  afin 
d'éviter  l'introduction  d'air  froid  dans  son 
larynx  avant  de  s'être  reposé.  Les  angines 
et  les  laryngites  ne  sont  si  fréquentes  chez 
les  ecclésiastiques  et  les  instituteurs  que  par 
suite  de  l’impossibilité,  pour  eux,  de  ce  repos 
de  l'organe. 

Le  traitement  do  ces  maladies  exige,  en 
premier  lieu,  le  silence  du  malade.  Il  devra 
garder  1a.  chambre,  employer  les  gargarismes 
boriqués  et  les  fumigations  au  benjoin,  à  l'eu¬ 
calyptus  ou  aux  bourgeons  de  pin. 

Les  muqueuses  de  la  gorge  et  du  larynx 
se  congestionnent  facilement;  les  granula¬ 
tions  sont  la  grande  terreur  des  orateurs 
et  surtout  des  chanteurs.  Ces  lésions  sont 
bien  souvent  la  suite  des  maladies  du  nez, 
qu'il  serait  très  simple  de  prévenir  par  des 
lavages  quotidiens,  des  irrigations  nasales 
avec  l'eau  boriquée  à  3  pour  ino.  V.  nez  (mé¬ 
dication). 

Il  est.  d'autant  [tins  important  de  faire  ces 
lavages  que  la  pharyngite  chronique  menace 
à  la  fois  la  voix  et  l'audition,  la  muqueuse  se 
continuant  dans  la  trompe  d’Kustache,  con¬ 
duit  qui  va  de  la  gorge  à  la  caisse  du  tympan. 

1  V.  fi  g.  489,  à  oreille,  et  468,  à  nez.)  La  béance 
de  I  ouverture  de  cette  trompe  à  la  suite 
d'inflammations  chroniques  du  pharynx  ac¬ 
croît,  en  outre,  d'une  façon  excessive  l'au¬ 
dition  de  la  propre  voix  du  malade  et  produit 
des  bourdonnements  dans  ses  oreilles,  chaque 
lois  qu'il  chante. 

Un  trouble  spécial,  la  crampe  îles  orateurs 
et  des  chanteurs,  a  été  décrit  par  Mandl  :  il 
consiste  dans  une  sensation  de  congestion.de 
plénitude,  d’embarras  do  la  gorge,  résultat 
de  la  fatigue  do  la  voix.  Son  traitement  con¬ 
siste.  pour  Mackenzie,  dans  :  1“  l'abstention 
do  la  parole;  2"  l'application  d'une  éponge 
trempée  d'eau  tiède  sur  la  pomme  d’Adam, 
puis  des  applications  d'un  mélange  d'eau  froide 


et  d'eau  de  Cologne  pendant  quelques  minutes, 
qu'on  fera  suivre  d'un  essuyage  avec  une 
serviette  assez  rude.  Le  célèbre  médecin  an¬ 
glais  conseille,  en  outre,  de  pétrir  les  côtés 
du  larynx  et  de  lo  pousser  en  haut  et  en  bas 
avec  une  suffisante  énergie  pour  que  ces  ma- 
nœuvres  soient  senties  profondément. 

Les  femmes  doivent  savoir  qu'au  moment 
des  règlos  il  leur  est  interdit  do  faire  dos 
efforts  vocaux  exagérés,  sous  peine  d'hémor¬ 
ragies  dans  l'épaisseur  des  cordes  (Poyelc  et 
que  les  maladies  des  organes  maternels  peu¬ 
vent  suffire  à  produire  l'aphonie. 

L’extinction  de  voix  peut  être  provoquée, 
du  reste,  par  beaucoup  d'autres  causes  :  les 
plus  fréquentes  sont  les  excès  alcooliques, 
les  congestions  passagères  par  le  froid, 
la  paralysie  hystérique  des  cordes  vocales, 
d'origine  en  général  constitutionnelle.  Les 
muscles  du  larynx  étant  très  superficiels, 
l'électricité  donne  souvent  de  bons  résultats. 

Eaux  minérales.  Mackenzie  conseille  Aix 
en  cas  de  congestion  chronique  et  de  relâ¬ 
chement  des  cordes;  le  Mont  Dore  si  les 
catarrhes  se  répètent  chaque  hiver. 

Troubles  dans  l’émission  de  la  voix. 

lu  Balbutiement.  —  Trouble  de  la  voix  ré¬ 
sultant  de  l’incertitude  des  mouvements  de 
la  langue  et  des  lèvres  (spasme).  Il  peut  co¬ 
exister  avec  le  bégayement*.  La  frayeur  est 
sa  cause  la  plus  ordinaire,  puis  l'ivresse.  On 
débarrasse  les  enfants  do  ce  défaut  en  les  fai¬ 
sant  parler  lentement,  à  haute  voix. 

2°  Bégayement.  —  Ce  trouble  est  produit 
par  l'impossibilité  do  disposer  convenable¬ 
ment  les  cordes  vocales  pour  la  phonation  ou 
par  le  spasme  du  diaphragme  (Mackenzie). 

L'imitation  consciente  ou  inconsciente  est 
une  do  ses  causes,  d’où  l'intérêt  de  no  pas 
mettre  des  bègues  guéris  en  communication 
avec  d'autres  bègues. 

Le  traitement  du  bégayement  consiste  à 
apprendre  à  respirer  convenablement,  c'est- 
à-dire  à  faire  en  sorte  que  l'air  venant  du 
poumon  no  puisse  pas  sortir  avant  (pie  le 
larynx  soit  prêt  à  le  recevoir.  Le  tabac  est 
nuisible  aux  bègues. 

3"  Blésité  et  zézayement.  —  Vice  de  pro¬ 
nonciation  consistant  dans  la  difficulté  d’ar¬ 
ticuler  les  consonnes  c  et  s.  g  et  j.  Comme 
dans  le  th  anglais,  la  langue,  chez  ceux  qui 
zézayent,  s  avance  outre  mesure  au  moment  de 
prononcer  les  lettres  et  vient  se  placer  entre 
les  dents,  mettant  ainsi  obstacle  à  l'articula¬ 
tion  exacte  :  d  oit  zéunl  [tour  géant,  ceval  pour 
cheval . 

«  Il  faut,  pour  se  corriger  de  ce  défaut, 
maintenir  la  langue  appuyée  sur  les  dents  de 
la  mâchoire  inférieure  et  en  opérer  lo  retrait 
on  la  dirigeant  au  palais  chaque  fois  qu'on 
doit  prononcer  une  dos  quatre  lettres  diffi¬ 
ciles.  »  (Faure). 

Ce  trouble  do  la  voix  est  dû  souvent  à  l'imi¬ 
tation,  chez  les  enfants,  d'un  zézaiement  volon¬ 
taire  des  parents. 

Chevrotement,  tremblement  de  la  voix. 

Lo  grand  chanteur  Faure  donne  le  conseil 
suivant  dans  son  livre  la  Voixetlc  Chant  :  «En 
premier  lieu,  l'attaque  du  son  devra  so  faire 
par  un  coup  de  glotte  sur  la  voyelle  o  bref 
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(hotte).  L’émission  do  cctto  voyelle  oblige  à 
un  pincement  des  cordes  vocales  plus  éner¬ 
gique  que  celui  de  l'n  ouvert.  Ce  pincement 
•doit  empêcher  l'air  de  s’échapper  trop  ra¬ 
pidement  et  permettre  de  mieux  maîtriser 
le  son. 

«On  devra  ensuite  donner  au  son,  ainsi  atta¬ 
qué,  la  durée  d'une  croche,  puis  d'une  noire, 
et  arriver  ainsi  insensiblement  à  le  tenir  4,  6 
ou  8  temps,  en  s'arrêtant  aussitôt  que  le  son 
commence  à  trembler.  Cet  exercice,  qui  devra 
être  continué  longtemps,  devra  se  faire  avec 
une  glace  devant  soi,  afin  de  surveiller  l'appa¬ 
reil  buccal,  qui  doit  rester  dans  une  immobi¬ 
lité  absolue.  « 

5°  Grasseyement.  —  Vice  de  prononciation 
assez  commun  à  Paris(accentparisien).  Les  vi- 
brationsdo  lalettrer,  qui  devraient  être  déter¬ 
minées  par  le  mouvement  rapide  de  la  pointe 
de  la  langue,  se  produisent  dans  l’arrière- 
bouche  entre  la  hase  de  la  langue  et  le  voile 
du  palais,  d'où  la  transformation  de  IV  en  n 
ou  /.'.  Eaure  conseille  :  1°  de  cherchera  imiter 
des  personnes  qui  parlent  bien  ;  2°  de  pronon¬ 
cer  lentement  et  distinctement,  puis  de  plus 
en  plus  vite  les  mots  Pêdé,  Bédé,  Têdé;  on 
donnera  ensuite  plus  d'importance  à  dé  et  on 
fera  des  lectures  à  haute  voix  de  prose  ou  do 
poésie  en  substituant  d  à  tous  les  r.  On  élè¬ 
vera  la  pointe  do  la  langue  vers  la  voûte  pa¬ 
latine  à  trois  ou  quatre  lignes  en  arriére  de 
l'arcade  dentaire  supérieure,  en  veillant  à  ce 
que  l'arrière-bouche  reste  dans  une  inaction 
complète,  et  on  s’efforcera,  en  chassant  une 
grande  masse  d'air,  de  faire  osciller  la  pointe 
do  la  langue  et  do  la  faire  vibrer  comme  un 
drapeau. 

G"  Lambdacisme.  — -  Vice  de  prononciation 
consistant  dans  le  remplacement  de  l  par  le 
son  de  II  mouillé. 

Traitement.  Diriger  l'air  vers  le  milieu  do 
la  langue. 

"Volonté  (Maladies  de  la).  —  Les 
troubles  de  la  volonté  sont  fréquents  et 
11  y  a  déjà  été  fait  allusion  dans  diffé¬ 
rents  articles  :  alcoolisme,  aliénation 

MENTALE,  ÉPILEPSIE,  FOLIE,  GROSSESSE, 
HYPNOTISME,  HYSTÉRIE,  MÉNOPAUSE,  OPIUM 

(morphinisme),  neurasthénie.  On  ne 
trouvera  donc  ici  que  des  renseignements 
généraux  sur  l 'affaiblissement  de  la  vo¬ 
lonté  et  particulièrement  sur  une  de  ses 
variétés,  la  maladie  du  scrupule. 

Affaiblissement  et  abolition  de  la 
volonté  (aboulie).  —  Th.  Kibot  et.  Dalle- 
magno  (1)  en  décrivent  plusieurs  variétés. 

L 'affaiblissement  par  défaut  d'impulsion  est 
la  caractéristique  des  apathiques,  des  indiffé¬ 
rents,  auxquels  on  peut  ajouter  les  irrésolus, 
dont  les  déterminations  sont  si  variées  et  si 
contradictoires  qu  elles  n  ont  aucun  résultat. 
Les  muscles,  les  organes  de  mouvements  sont 
intacts;  l'intelligence  peut  être  parfaite,  mais 
la  sensation  excitatrico  est  trop  faible  pour 
■exercer  une  action  sur  la  volonté.  Les  in- 

(1  Th.  Rihul.  les  Maladies  île  ta  volonté.  —  Dnlle- 
Tnaifne,  Pathologie  de  lu  volaille. 


fluences  dépressives  ,  notamment  les  intoxi¬ 
cations  (morphinisme),  sont  les  causes  ordi¬ 
naires  de  cet  état,  qui  peut  disparaître,  par 
contre,  sous  l'action  d'une  vive  émotion  mo¬ 
rale.  —  Dans  d'autres  cas,  l’affaiblissement  de 
la  volonté  est  dû  à  un  sentiment  de  crainte 
sans  motif  raisonnable  ;  peur  de  traverser  une 
rue  ou  une  place  ( agoraphobie ),  hésitation 
continuelle  (folie  du  doute),  vérification  inces¬ 
sante  d'actes  antérieurs  par  crainte  d'erreurs 
d'orthographe,  de  perte  dune  clef,  d'oubli 
de  fermeture  d’un  meuble,  de  malpropreté 
des  mains. 

Le  malade  peut  avoir  la  perception  très 
nette  de  la  détermination  à  prendre,  mais  être 
dans  l'impossibilité  de  vouloir  les  moyens 
nécessaires  à  sa  réalisation.  Tel  est  le  cas  des 
individus  débordés  par  le  flux  incoercible  de 
leurs  idées,  avec  affaiblissement  corrélatif  du 
pouvoir  de  les  diriger,  l'attention  volontaire 
étant  insuffisante. 

L 'impulsion  morbide  est  le  dénouement  d'une 
obsession  transformée  en  idée  fixe.  Elle  peut, 
dans  certains  cas,  être  instantanée(épilepsie  . 
mais,  le  plus  souvent,  no  s'effectue  qu'après 
de  longs  mois  et  seulement  sous  l'action  d'une 
cause  occasionnelle  fortuite.  Dans  cette  va¬ 
riété  de  malades  rentrent  les  individus  qui 
«  marchent  dos  heures  entières  sans  s’arrêter, 
sans  regarder  autour  d'eux,  comme  des  appa¬ 
reils  mécaniques  que  l'on  a  montés»;  les 
hystériques,  qui  «  éprouvent  le  besoin  à  cer¬ 
tains  moments  d  aller  vociférer  dans  un  en¬ 
droit  solitaire  »  (Billod),  les  personnes  obli¬ 
gées  à  do  continuels  calculs  (arithmomanie) 
ou  à  la  recherche  du  nom  des  passants  (ono¬ 
matomanie);  enfin,  les  obsédés  du  suicide  ou 
du  crime,  qui  sollicitent  eux-mêmes  leur  en¬ 
trée  dans  les  asiles,  où  ils  recouvrent  immé¬ 
diatement  le  calme  en  se  sentant  protégés 
contre  eux-mêmes. 

Des  formes  incomplètes  (tics,  lubies,  bizar¬ 
reries,  petites  manies)  relient,  par  des  transi¬ 
tions  presque  insensibles,  l'état  sain  à  ces 
formes  do  troubles  de  la  volonté. 

Maladie  du  scrupule  (1).  —  La  maladie 
du  »  scrupule  »  est  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  chez  les  per¬ 
sonnes  aisées  que  dans  la  clientèle  d'hôpital 
et  entre  vingt  et  quarante  ans. 

Les  caractères  essentiels  du  langage  du 
scrupuleux  sont  «  le  désir  de  se  confesser, 
aucune  raison  sérieuso  qui  s'y  oppose  et 
l'impuissance  où  so  trouvo  le  malade  d'ex¬ 
primer  clairement  son  état.  C'est  là  un  fait 
qui  tient  à  la  maladie  et  qui  rentre  dans  tout 
un  groupe  do  phénomènes  du  même  genre. 
Il  se  rattache  à  une  impuissance  générale 
do  rien  faire  avec  précision,  do  rien  termi¬ 
ner  ».  Ces  malades  sont  persécutés  par  des 
obsessions  de  différentes  natures,  c'est-à-dire 
par  une  idée  lixo  qui  revient  assiéger  leur 
pensée  vingt,  cent  fois  par  jour. 

Variétés  d'obsessions.  —  Obsession  du  sa¬ 
crilège  «  Elles  sont  constituées  par  l'associa¬ 
tion  do  deux  pensées  :  l'une  d'ordre  élevé,  le 
plus  souvent  religieuse  et  en  tout  cas  infini - 

(1)  Résumé  d’un  remarquable  article  du  IV  Pierre 
.Tanet  dans  la  Itevue  }>h i iosovh iqw.  1897,  faisant 
partie  de  son  livre  les  Obsessions  (F.  Aîean,  édit,). 
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ment  \  é  né  raide  aux  yeux  du  sujet.  Dieu,  l'ànic, 
les  enfants,  l'église,  l'hostie,  et  de  l'autre  une 
pensée  basse,  répugnante,  ignoble,  les  excré¬ 
ments,  les  organes  génitaux,  les  paroles  gros¬ 
sières.  »  Ex.  :  scrupule  d’avoir  voué  ses  en¬ 
fants  au  démon. 

Obsession  du  crime.  Impulsion  au  vol,  à  l'as¬ 
sassinat,  au  viol,  au  suicide. 

Obsession  du  remords  d'un  sacrilège  ou  d'un 
crime.  Remords  d'une  faute  religieuso  :  confes¬ 
sion  insuffisante,  action  de  mâcher  l'hostie, 
d'avoir  mal  fait,  la  prière,  remords  de  crimes 
dont  le  malade  a  eu  l'impulsion  ou  dont  il  a 
simplement  entendu  parler. 

Obsession  de  honte  morale.  Mécontentement 
de  son  esprit,  de  sa  volonté,  de  son  intelli¬ 
gence,  de  son  caractère,  des  actes  dont  on  est 
ou  non  responsable.  Obsession  qu'on  est  at¬ 
teint  de  folie.  Ce  qui  distingue  le  scrupuleux  du 
mélancolique,  c'est  que  celui-ci  est  convaincu 
de  sa  décliéance,  alors  que  le  scrupuleux  est 
loin  do  croire  complètement  tout  ce  qu'il  dit 
ou  pense  à  ce  sujet. 

Obsession  de  boute  physique.  Mécontente¬ 
ment  de  son  corps  en  général,  de  son  embon¬ 
point,  de  la  rougeur  du  visage,  de  ses  formes 
féminines,  de  la  gaucherie  avec  laquelle  ou 
tient  ses  bras,  ses  jambes;  honte  des  parties 
génitales  avec,  comme  conséquence,  le  refus 
de  manger,  de  se  montrer,  de  sortir  dans  la 
rue.  la  peur  de  ne  plus  être  aimé,  même  dans 
l'enfance,  d  être  lourd,  d'avoir  les  mains  sales, 
de  faire  des  bruits  inconvenants,  de  perdre 
ses  urines. 

Obsession  hypocondriaque.  Les  scrupuleux 
ont  moins  la  crainte  de  la  maladie  elle- 
même  que  de  provoquer  cette  maladie  par 
une  faute  personnelle. 

Caractères  communs.  Les  idées  des  scru¬ 
puleux  sont  des  troubles  do  la  volonté  :  elles 
portent  toujours  sur  des  actes  personnels. 
Ces  actes  sont  non  seulement  toujours  mau¬ 
vais,  mais  les  plus  mauvais  qu’ils  peuvent 
imaginer.  Les  obsessions  s'accompagnent  de 
doute,  d'interrogation,  d'hésitation,  de  com¬ 
pensation,  d'expiation,  de  promesses,  de  ser¬ 
ment. 

Hygiène  préventive.  Eviter  les  mariages 
entre  familles  de  même  profession  (universi¬ 
taires,  magistrats,  etc.). 

Chez  les  enfants  prédisposés  par  l'héré¬ 
dité,  développer  l'adresse  manuelle,  habi¬ 
tuer  à  l'action  libre,  aux  exercices  même 
dangereux  donnant,  confiance  en  soi,  faire 
vivre  avec  des  camarades,  empêcher  les  rê¬ 
veries. 

V.  aussi  ai.iknation  :  Traitement  préventif. 

Traitement.  Les  scrupuleux  souvent  no 
savent  ni  travailler  seuls,  ni  s'amuser  seuls  : 
Ils  n'ont  aucune  personnalité,  mais  sont  des 
refleis  d'antres  individus  qu’ils  répètent  cons¬ 
ciemment  ou  inconsciemment. 

Le  premier  caractère  de  leur  volonté  est 
l'indécision  :  ils  ne  mettent  pas  à  exécution 
leur  idée  fixe,  parce  que  leur  résolution  est 
trop  faible  pour  résister  au  moindre  obstacle, 
que  leur  idée  elle-même  est  imprécise.  Il  eu 
résulte  que  le  médecin  doit  chercher  :  t»  à 
prendre  la  direction  complète  do  l'esprit  du 
malade;  2°  à  réduire  cette  domination  au 
minimum  et  &  apprendre  peu  à  peu  au  malade 


à  s’en  passer,  Pour  obtenir  co  résultat,  ou 
peut  employer  la  suggestion  et  une  gymnas¬ 
tique  do  l'attention,  notamment  étude  du 
piano,  du  dessin  à  des  heures  données  et  en 
faisant  des  choses  assez  difficiles  pour  con¬ 
traindre  la  pensée  à  un  travail  précis;  on 
doit  aussi  chercher  à  diminuer  la  fatigue 
de  la  pensée  par  une  simplification  de  la  vio 
du  malade. 

V orner.  —  Pelit  os  place  à  l'inté¬ 
rieur  du  nez,  tlonl  il  forme  une  partie  de 
la  cloison. 

Vomique.  —  Expulsion  du  pus  par 
la  bouche,  a  la  suite  de  l'ouverture  dans 
les  bronches  d’une  pleurésie  purulente  ou 
d’un  abcès  du  l'oie  ou  des  reins. 

Vomique  (Noix).  —  V.  noix  vo¬ 

mique. 

Vomissement.  —  Dégorgement 
par  la  bouche  de  matières  qui  étaient 
dans  l’estomac. 

1°  alimentaire.  —  Pour  les  caus-es,  voir 
estomac  (  indigestion ),  péritonite,  choléra. 
La  médication  est  la  suivante  :  Faire  avaler 
de  petits  fragments  de  glace,  lait  glacé,  cham¬ 
pagne  (de  préféreuce  frappé),  eau  gazeuse 
glacée.  Potion*  de  Rivière.  Appliquer  sur 
l'estomac  de  la  glace. 

2“  de  la  grossesse.  —  V.  grossesse. 

3°  de  sang.  —  V.  crachement.  Le  traite¬ 
ment  immédiat  est,  du  resie,  le  même  que 
pour  les  vomissements  alimentaires. 

Vomitifs.  —  Le  plus  simple  con¬ 
siste  à  chatouiller  avec  une  plume  ou  le 
bout  du  doigt  la  luette.  Pour  les  médi¬ 
caments,  V.  IPÉCAGU  AN  II A ,  ANTIMOINE 
( tartre  sLibie). 

Antivomitif.  —  V.  vomissement,  potion 
do  Rivière. 

Vue.  —  V.  yeux. 

Vulnéraire.  —  Ce  mot  signifie- 
«  propre  à  guérir  les  blessures  ». 

On  employait  autrefois  l 'eau  vulnéraire  ou 
eau  rouge  des  pharmaciens,  produit  de  la  dis¬ 
tillation  avec  de  l'eau  ou  do  l'alcool  des  plan¬ 
tes  dites  vulnéraires  (lavande,  basilic,  liysope, 
mélisse,  menthe  poivrée,  origan,  romarin, 
sarriette,  sauge,  serpolet,  thym,  absinthe,  an¬ 
gélique,  fenouil)  pour  panser  1rs  blessures  et 
surtout  les  contusions,  et  on  en  prenait  à  l'in¬ 
térieur  une  ou  deux  cuillerées  dans  un  verre 
d'eau.  Actuellement,  on  emploie  plutôt  dans 
les  mêmes  conditions  la  teinture  d'arnica*. 
En  fait,  l'action  est  celle  do  l'alcool,  et  il  est 
préférablo  d'employer  simplement  1  alcool 
camphré  à  l'extérieur,  l'eau  fie  mélisse  à 
l'intérieur.  Le  baume  ruiné  aire  était  un  mé¬ 
lange  fie  vin,  d'huile,  d'eau -de  vio  dans 
lequel  on  faisait  macérer  les  plantes  vulné¬ 
raires.  La  liqueur  dite  vulnéraire  est  à  baso 
d'arnica 
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Water-closets.  —  V.  vidanges. 

Weber  (Douche  de). —  Injec¬ 
tion  nasille  faite  avec  un  siphon.  V.  nez 
(médication). 

Wharton  (Canal  de).  —  Canal 
de  la  glande  sous-maxillaire.  V.  sali¬ 
vaires  (Glandes). 

"Whisky.  —  Boisson  distillée  an¬ 
glaise,  provenant  de  la  fermentation  de 
l’orge  ou  du  seigle;  elle  contient  60  à 
73  0/0  d’alcool. 

"Winter.  —  Ecorce  d’une  plante  de 
la  famille  des  Magnoliacées ;  elle  entre 
dans  la  composition  des  vins  diurétiques. 

"Wintergreen  (Essence  de). 
—  Elle  est  extraite  de  la  gautlherie;  sa 
composition  est  celle  du  salicylate  de 
méthyle,  qu’il  est  préférable  d’employer. 

V.  SALICYLIQUE  et  SALICYLATE. 

Wirsung  (Canal  de).  —  Canal 
du  pancréas.  V.  digestion. 

Wormiens  (Os).  —  Petits  os 
placés  d’ordinaire  aux  angles  des  sutures 
des  os  du  crâne. 

Wrisberg  (Nerf  de).  —  Partie 
du  nerf  facial. 

Xanthelasma  (du  grec  xanthos, 
jaune,  et  el autrui ,  plaque).  —  Plaques 
de  teinte  jaune  peau  de  chamois,  légè¬ 
rement  saillantes,  à  bords  nets  ou  irré¬ 


guliers,  apparaissant  de  préférence  sur 
les  paupières,  mais  pouvant  aussi  siéger 
aux  joues,  à  la  paume  de  la  main,  à  la 
plante  des  pieds,  aux  coudes,  aux  genoux, 
ordinairement  d’une  façon  symétrique. 

Il  existe  une  forme  où  la  plaque,  for¬ 
mée  par  des  élevures  assez  dures  de  la 


Fig.  795.  —  Xanthelasma. 

grosseur  d’un  grain  de  millet  à  un  pois 
(fîg.  795),  est  douloureuse  au  toucher. 

Causes.  Maladies  de  foie,  arthritisme,  dia¬ 
bète. 

Traitement.  Alcalins  et  térébenthine.  Trai¬ 
tement  do  la  cause.  Localement,  on  peut  em¬ 
ployer  le  collodiou  (30  gr.,  additionné  de  5  gr. 
de  sublimé.) 

X  (Rayons).  —  Y.  radiographie. 

Xiphoïde  (du  grec  xipbos.  épée,  et 
eidos ,  ressemblance  [Appendice]. — 
Partie  terminale  inférieure  du  sternum. 

Xiphopage  (du  grec  xiphos,  épée, 
et  paç/eis ,  réuni).  —  Monstres  réunis  de 
l’appendice  xiphoïde  à  l’ombilic. 
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Ydes  (Cantal  1  700  h.).  Eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques,  sulfatées,  lilhinées  froi¬ 
des,  à  490  mètres  d’altitude.  V.  Eaux  mi¬ 
nérales  *  chlorurées. 

Yeux  (description).  —  Les  yeux 
[fig.  796,  797)  ont  la  forme  de  pe¬ 
tites  sphères  d’environ  â  centimètres 
et  demi  de  diamètre,  logées  dans  les 
cavités  orbitaires,  où  elles  se  meu¬ 
vent  en  divers  sens  sous  l’action  de 
muscles  «pii  s’attachent  d’une  part  à  la 
surface  de  l’œil  cl  de  l’autre  aux  divers 
os  de  l’orbite. 

L’élude  de  l’œil  peut  être  partagée  en 
six  parties  :  1°  les  organes  protecteurs; 
2"  les  enveloppes  du  globe  et  leurs 


annexes;  3°  l’appareil  de  perception  on 
rétine  ;  4°  les  milieux  transparents  ; 


cule 

Cornée 


Sclérotique 
Iris  vu  à  travers  la  cornée 


Pupille 


Fig.  796.  —  Œil  vu  de  face. 


5°  les  muscles  moteurs;  6°  l’appareil 
lacrymo-nasal. 
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T  Organes  protecteurs. 

Cavités  orbitaires  (fii/.  798).  Les  orbites 
sont  formées  par  la  réunion  do  divers  os  :  le 


Coupe  du  muscle  orbiculaire 


par  lequel  pénètrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
et  sont  notablement  plus  larges  quo  le  globo 
oculaire  ;  l'espace  libre  est  rempli  par  des  mus¬ 
cles  et  une  épaisse 


Sourcds 
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releveur  de 
la  paupière 

Cul  desac  de 
la  conionctive 
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Paupière  inférieure 


Muscle  releveur  de  la 
paupière  supérieure 
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Choroïde 

Rétine 

Nerf 

optique 


Capsule  de  Tenon 


Coupe  de  l’œil. 


frontal 


Nasal 


comdio  do  graisse. 

Paupières(fig.soo). 

Los  yeux  sent  proté¬ 
gés  par  deux  voiles 
membraneux  mobi¬ 
les,  les  paupières, 
dont,  le  bord  libre  est 
garni  de  longs  poils, 
les  cils,  destinés  à 
arrêter  les  poussiè¬ 
res.  Les  paupières  re¬ 
posent  l’œil,  notam¬ 
ment  pendant  le  som¬ 
meil,  en  supprimant 
I  arrivée  îles  rayons 
lumineux.  Les  pau¬ 
pières  supérieures, 
plusétendues  que  les 
inférieures,  sont  .sur¬ 
montées  d’une  série 
d’autres  poils ,  les 
sourcils,  qui  arrêtent 
la  sueur  s’écoulant 
du  front. 

Conformation. 
Les  paupières  sont 
formées ,  de  dehors 
en  dedans  :  1°  d’une 
peau  très  tino-;  2°  d’un 
muscle  circulaire, 
Y  orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  dont  la  contraction  produit  l’occlusion 
des  yeux  ;  3“  do  deux  lames  fibreuses,  les  car - 

Coupe  du  muscle  orbiculaire 

Muscle  releveur 


Cul  de  sac  de 
la  conjonctive 

Conjonctive  de 
la  sclérotique 


Muscle  droit  inférieur 


Sphénoïde  / 
Ethmoide 


frontal,  le  sphénoïde,  le  malaire,  l’ungtiis, 
l  etlimoïdo  et  le  maxillaire  supérieur;  elles 
présentent  un  orifice,  fente  sp/ièno-niuxillaii'c, 


Tarse  inférieur 
Fig.  799.  —  Cartilages  tarses. 


Conjonctive 
de  la  paupière 


Paupières. 


litages  tarses  {fin.  799),  qui  occupent  lo  bord 
libre  des  deux  paupières  dans  une  hauteur 
d  environ  un  centimètre;  celui  do  la  paupière 
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supérieure  donne  atlaclie  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  au  muscle  élévateur  des  paupières; 
4°  d'une  muqueuse  rosée,  la  conjonctive 
(fit).  8o0),  qui  tapisse  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  et  so  réfléchit  pour  se  continuer  sur 
l’enveloppe  extérieure  du  globe  oculaire,  la 
sclérotique,  à  laquelle  elle  adhère  en  deve¬ 
nant  transparente.  Elle  constitue  ainsi  un  cul- 
de-sac  entre  les  paupières  et  l’œil,  La  con¬ 
jonctive  renferme  de  nombreuses  glandes  en 
grappes,  les  glandes  de  Meibomius,  dont  les 
orifices  se  trouvent  le  long  du  bord  des  pau¬ 
pières  et  qui  sécrètent  une  matière  grasse  des¬ 
tinée  à  arrêter  les  larmes  et  à  les  empêcher 
de  s'écouler  sur  la  joue.  Elle  présente  en  de¬ 
dans  une  saillie  rougeâtre  mamelonnée,  la 
caroncule  lacrymale  (fig.  796  et  807)  et  le  repli 
semi-lunaire. 

II.  Enveloppes  du  globe  et  leurs  an¬ 
nexes.  —  Les  enveloppes  sont,  do  dehors  en 
dedans,  la  sclérotique  et  la  choroïde. 


elle-même  comprend  deux  couches  :  la  couche 
externe  contient  les  libres  du  muscle  ciliaire, 
dont  les  unes  vont  de  la  sclérotique  à  la  cho¬ 
roïde  et  dont  les  autres  constituent  un  anneau 
autour  du  cristallin;  la  couche  interne  est 
formée  par  une  série  de  plis  encadrant  les 
bords  du  cristallin,  et  qui  portent  le  nom  de 
procès  ciliaires  (procès  vient  du  latin  processus, 
prolongement).  Ces  plis  contiennent  de  nom¬ 
breux  capillaires,  qui  peuvent  être  gonflés  de 
sang  par  faction  du  muscle  ciliaire. 

Le  rôle  do  la  zone  ciliaire  (muscle  et  procès 
ciliaires)  est  expliqué  plus  loin,  à.  Cristallin. 

3°  L 'iris,  qui  fait  suite  en  avant  à  la  choroïde. 
Il  constitue  une  sorte  de  rideau  tendu  devant 
le  cristallin  et  s’attache  par  son  bord  externe 
à  la  sclérotique.  Son  centre  est  percé  d’une 
ouverture  arrondie,  la  pupille  ou  prunelle,  dont 
le  diamètre  varie  sous  faction  des  fibres  mus¬ 
culaires  de  l'iris  ;  de  ces  fibres  les  unes  sont 
circulaires  (constricteur  de  la  pupille)  et  les 


Fig.  801.  —  Choroïde  (coupe). 


Fig.  802.  —  Partie  antérieure 
de  la  choroïde. 


Sclérotique  (du  grec  skleros,  dur)  [fig.  796, 
797,  801  )].  La  sclérotique  ou  blanc  de  l’œil  consti¬ 
tue  les  4/5  postérieurs  de  l'enveloppe  protec¬ 
trice  extérieure  du  globe  oculaire,  dont  le  cin¬ 
quième  antérieur  est  formé  par  la  cornée.  C’est 
une  membrane  blanc  nacré,  opaque  et  très 
résistante;  son  épaisseur  est  d’un  millimètre. 
En  avant,  on  1a  vu,  elle  est  recouverte  exté¬ 
rieurement  par  une  partie  de  la  conjonctive. 

Choroïde  (du  grec  cliorion,  fine  membrane, 
et  eidos ,  ressemblance)  [fig.  801  et  802],  La 
membrane  choroïde  présente  trois  parties  dis¬ 
tinctes  : 

1“  La  choroïde  proprement  dite,  qui  tapisse 
l’intérieur  do  la  sclérotique;  elle  contient  une 
grande  quantité  do  vaisseaux  sanguins  et  do 
pigment;  ce  pigment  lui  donne  sa  teinte  noiro 
et  a  pour  rïdo  d’absorber  les  rayons  lumineux 
qui  ont  impressionné  la  rétine,  afin  d’empêcher 
qu'ils  no  soient  réfléchis  sur  la  sclérotique,  ce 
qui  nuirait  à  la  netteté  de  la  vision. 

2°  La  zone  ciliaire,  bourrelet  formé  par  la 
choroïde  au  pourtour  do  la  cornée  et  qui 


antres  dans  la  direction  des  rayons  d’une  roue 
(dilatateurs  de  la  pupille).  Les nuancesde  l'iris 
diffèrent  suivant  la  quantité  de  matière  colo¬ 
rante  ;  beaucoup  de  pigment  donne  le  brun 
noir,  peu  le  bleu  et  le  gris.  Le  pigment,  dans 
certains  cas,  manque  complètement,  et  l’iris 
paraît  rose  (couleur  du  sang  contenu  dans 
les  capillaires)  chez  les  albinos. 

Le  rôle  de  l’iris  est  do  régler  la  quantité 
do  lumière  qui  doit  pénétrer  dans  l'œil  en 
agrandissant  ou  rétrécissant  la  pupille,  qui 
so  dilate  au  crépuscule,  se  rétrécit  au  soleil. 

III.  Appareil  de  perception  ou  retine 
(fig.  801).  —  Le  nerf  optique  pénètre  dans  le 
globe  oculaire  après  s’être  entre-croisé  avec 
celui  du  côté  opposé  ( chiasma )  [fig.  806]  en  tra¬ 
versant  la  sclérotique  et  la  choroïde,  qu'il  ta- 
pisso  intérieurement  sous  forme  d’une  mem¬ 
brane  mince,  la  rétine. 

La  partie  la  plus  sensiblo  de  la  rétine  so 
trouve  à  l’extrémité  do  l'axe  antéro-poslérieuro 
de  l’œil  et  se  nomme  la  tache  jaune  (fig.  803); 
elle  occupe  une  surfaco  d'un  millimètre  et 
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demi  de  haut  sur  deux  a  trois  do  large  et.  pré¬ 
sente  une  légère  dépression,  fossette  centrale 
(fi  ij.  801).  Le  point  d'entrée  du  nerf  optique  dans 
l'œil,  la  papille,  point  insensible  à  la  lumière, 
est  situé  un  peu  au-dessous  de  la  tache  jaune. 

La  rétine,  qui  a  un  demi -millimètre  d'épais¬ 
seur  en  arrière,  va  on  s'amincissant  à  mesure 


Tache  jaune  Papille  optique 

Fig.  803.  —  Fond  de  l’œil,  vu  à 
l’ophtalmoscope ,  montrant  la 
papille  et  la  tache  jaune. 


Choroïde 


Cônes 


fibres  du 
nerf  optique 

Fig.  804.  —  Fossette  centrale 
de  la  tache  jaune. 


La  cornée  (du  latin  curncus ,  corné  fit/.  797] 
forme  la  partie  antérieure  de  l'enveloppe 
extérieure  do  l'œil,  dont  le  reste  est  consti¬ 
tué  par  la  sclérotique;  mais  elle  est  transpa¬ 
rente  et  plus  bombée  que  cette  membrane, 
dans  laquelle  ello  semble  enchâssée  commo 
un  verre  do  montre. 

L'humeur  aqueuse  (fin.  7ï>7 ),  liquide  trans¬ 
parent  et  limpide,  est  placée  dans  l'espace  qui 
existe  entre  la  cornée  eu  avant  et  l'iris  et  le 
cristallin  en  arrière,  espace  nommé  chambre 
antérieure  de  l'œil. 

Le  cristallin  (du  grec  hrustullos,  cristal) 
[fii/.  7<J7  et  801]  est  une  lentille  transparente 
biconvexe,  molle  à  la  périphérie  et  plus  solide 
vers  le  centre;  elle  est  enveloppée  dans  une 
membrane,  la  capsule  crislallinicnne.  lin  près- 


Fig.  805.  —  Rétine:  couches  superposées 
de  cellules  nerveuses. 


quelle  se  rapproche  do  l'iris.  Elle  contient 
plusieurs  couches  de  cellules  et  de  libres 
nerveuses  superposées  (fiij.  805);  la  plus  rap¬ 
prochée  de  la  choroïde,  formée  de  cellules 
ayant  la  forme  de  bâtonnets  et  do  cônes,  est 
celle  qui  perçoit  les  rayons  lumineux  et  trans¬ 
met  les  sensations  au  cerveau.  Au  niveau  de 
la  fossette  centrale  la  rétine  est  réduite  aux 
cellules  visuelles  en  cône  qui  viennent  d’êtro 
décrites.  Ces  cellules  sont  très  nombreuses 
2  000  dans  la  fossette  centrale  seule).  Les 
cellules  en  cône  donnent  la  vision  colorée;  les 
unes  sont  excitées  par  le  rouge,  d'autres  par 
le  vert  ou  le  violet;  la  fusion  de  ces  teintes 
constitue  te  blanc. 

IV.  Milieux  transparents  de  l’œil. 

Ce  sont,  d’avant  en  arrière,  la  cornée,  l'humeur 
aqueuse,  le  cristallin,  I  bumeur  vitrée. 


santsur  les  bords  du  cristallin  le  muscle  et  les 
procès  ciliaires  accroissent  sa  convexité  (vue 
des  objets  rapprochés).  Leur  relâchement  la 
diminue  au  contraire  (vue  des  objets  éloignés). 

L’humeur  ou  corps  vitre  (fit/.  placée 
dans  la  cavité  comprise  entre  lo  cristallin  et 
la  rétine,  est  une  masse  gélatineuso  transpa¬ 
rente  enfermée  dans  une  membrane  nommée 
membrane  lu/aloïdc  (du  grec  hualos ,  verre 
fondu).  Des  libres  de  cotte  membrane  s'atta¬ 
chent  à  la  capsule  cristallinienne  au  pourtour 
du  cristallin,  auquel  ils  servent  de  ligament 
suspenseur. 

tiôLK  des  milieux  transparents.  Les  rayons 
réfléchis  par  les  divers  milieux  transparents 
viennent  lormersur  la  rétine  une  image  réelle, 
mais  renversée.  -  Pour  l'accommodation, 
V.  réfraction. 


3i 


V.  Muscles  moteurs  de  l’œil  (fit/.  soe  .  — 
Six  muscles  striés,  muscles  obéissant  à  la  vo¬ 
lonté,  tournent  l’œildn  côté  où  il  est  nécessaire 
qu'il  soit  pour  recevoir  les  rayons  lumineux 
venant  de  l'objet  à  voir.  Quatre  viennent  du 
fond  de  l'orbite,  les  muscles  droits  supérieur, 
inférieur,  externe  et  interne,  et  vont  s'insérer 


Fig.  806.  —  Nerf  optique  et  muscles  de  l’œil. 


à  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique,  à  une 
petite  distance  do  lacornéo;  leur  contraction 
incline  l'œil  en  bas,  en  haut,  en  dehors,  en 
dedans.  Le  grand,  oblique  s'insère  en  arrière  et 
passe  d'abord  en  dedans  du  globe,  mais  lors¬ 
qu'il  est  arrivé  à  l'angle  interne  de  l'orbite  son 
tendon  passe  dans  un  anneau  qui  forme  poulie 
et  de  là  le  tendon  se  porte  en  arrière  pour 
s'insérer  sur  la  partie  postérieure  de  l’œil  ; 
sa  contraction  porte  la  pupille  en  bas  et  en  de¬ 
hors.  Le  petit  oblique,  qui  porte,  au  contraire, 
la  pupille  en  haut  et  en  dedans,  part.de  la  partie 
antérieuroot  interne  de  lacavité  orbitaire  et  va 
s'attacher  sur  le  globo  en  arrière  et  en  dehors. 

VI.  Glande  lacrymale,  canaux  lacry¬ 
maux  et  nasaux  fij.  807).  La  glande  lacry- 


Fiçj.  807.  —  Appareil  lacrymal. 


male  est  située  à  l'angle  externe  do  l’œil,  dans 
un  cul-de-sac  do  la  conjonctive;  elle  est  très 
petite  (son  poids  est  inférieur  à  1  gr.)  et  sé¬ 
crète  d'uno  façon  continue  les  larmes,  les 


quelles  sont  constituées  par  de  l’eau  contenant 
unepetite  quantitédesel  (chlorure de  sodium 
L'n  rôle  accessoire  des  paupières  consiste  a 
étaler  cette  sécrétion  sur  la  conjonctive  et 
la  cornée:  cette  dernière  s'altère  si  cette  fonc¬ 
tion  no  s'opère  plus.  La  portion  des  larmes 
qui  ne  s'est  pas  évaporée  au  cours  de  son 
passage  sur  l'œil  est  conduite  par  les  paupiè¬ 
res  à  l'angle  interne  de  l'œil  dans  un  cul-de- 
sac,  le  lac  lacrymal.  En  ce  point,  chaque  pau¬ 
pière  présente  une  petite  saillie,  le  tubercule 
lacrymal,  percé  d'un  orifice,  point  lacrymal, 
terminaison  d'un  tube,  le  conduit  lacrymal,  qui. 
après  un  trajet  légèrement  oblique,  va  s'unir 
à  l'autre  pour  former  le  sac  lacrymal.  Ce  der¬ 
nier  est  en  rapport  avec  un  conduit  vertical, 
le  canal  nasal,  qui  porte  les  larmes  dans  le 
méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Les  points 
lacrymaux  étant  très  petits,  les  larmes  ne 
peuvent  s'y  écouler  assez  vite  lorsqu'une 
émotion  les  rend  très  abondantes,  et  elles 
s'échappent  sur  la  joue. 

Yeux  examen).  —  L’examen  de 
l'acuité  visuelle  a  ôté  traité  au  mot  ré¬ 
fraction  ;  celui  du  fond  de  l’œil,  ùophtal- 

MOSCOPE. 

Yeux  (maladies). —  Les  altérations  de 
la  réfraction  —  astigmatisme,  liypenné 
tropie,  myopie —  ont  été  traitées  au  mot 
réfraction,  où  l’on  trouvera  également 
ce  qui  concerne  le  strabisme.  Les  para¬ 
lysies  des  muscles  moteurs  de  l’œil  ont 
été  étudiées  au  mot  paralysie.  Il  ne  sera 
donc  question  ici  que  des  maladies  in¬ 
flammatoires  de  l'œil.  Elles  sont  très  va¬ 
riées  et  pein  ent  atteindre  une  des  parties 
de  l'œil  on  plusieurs. 

Fréquence  des  maladies  des  yeux 
suivant  l’age.  —  Les  maladies  les  plus 
fréquentes  sont  :  l°chez  les  nouveau-nés, 
la  conjonctivite  purulente,  la  conjonctivite 
pseudo-membraneuse,  la  dacryocyslite  ; 
•1°  chez  les  enfants  (un  à  douze  ans), 
la  conjonctivite  et  la  kératite  phlyclénu- 
laires,  la  blépharite  ulcéreuse,  la  conjonc- 
livile  catarrhale,  les  plaies  de  l’œil; 
3°  chez  les  adolescents  (douze  à  dix-huit 
ans),  la  conjonctivite  granuleuse,  la  ké¬ 
ratite  interstitielle,  la  blépharite  ciliaire 
simple;  A0  chez  les  adultes,  la  conjoncti¬ 
vite  simple,  la  kératite  ulcérante  et  la 
kéralosclérilc  des  règles,  l’irilis,  les  ma¬ 
ladies  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique  ;  3°  chez  les  vieillards,  la  ca¬ 
taracte,  le  pinguecula,  le  plcrygion,  l'ec- 
tropion,  l'enlropion,  la  dacryocyslite.  la 
kératite  ulcéreuse,  le  glaucome. 

Ordre  suivi  pour  la  description  des 
maladies.  —  Pour  la  facilité  des  re¬ 
cherches,  on  trouvera  les  diverses  affec¬ 
tions  dans  l'ordre  suivant  :  1°  maladies 
des  paupières  cl  des  cils  ;  ü°  de  la  conjonc¬ 
tive;  3°  de  la  sclérotique;  4°  de  la  cor- 


YEUX 


Il  1  I 


née;  a0  du  cristallin;  6°  de  l'iris;  7°  de 
la  choroïde,  de  la  rétine  et  du  nerf  op¬ 
tique;  8°  dos  diverses  parties  de  l’œil; 
9°  de  l’appareil  lacrymal. 

I.  Maladies  des  paupières. 
Blépharite  ciliaire  simple  (du  grec  blepha- 
ron,  paupièro).  Causes  :  1°  prédisposantes. 
Lymphatisme,  arthitismo.  2°  déterminantes. 
Conjonctivite,  obstruction  des  voies  lacry¬ 
males,  poussières,  fumées,  travail  à  la  lumière 
artificielle,  troubles  de  réfraction  *,  notam- 


au  bord  de  la  mer.  2°  Local.  Lavage  à  l'eau 
boriquée  tiède  ot  introduction  deux  fois  par 
jour  entre  les  paupières  d’une  pommade  con¬ 
tenant  l  à  3  gr.  d'oxyde  jaune  de  morcure(pour 
100  gr.  do  vaseline).  Ramollissement  dos 
croûtes  des  paupières  avec  des  cataplasmes 
do  fécule,  puis  enlèvement  do  ces  croûtes 
avec  de  l'ouate  imbibée  d'eau  boriquée.  Si  la 
cornée  est  atteinte,  instillation  d'une  solution 
d'atropine  à  l  pour  loo  une  fois  par  jour. 
Contre  le  blépbarospasme,  onction  sur  le  bord 
des  paupières  avec  l'onguent  napolitain  bella- 


Fig.  808. 

Blépharite  ciliaire  simple. 


Fig.  809. 
Blépharite  ulcéreuse. 


Fig.  810. 
Blépharoptose. 


ment  astigmatisme  et  hypermétropie.  — 
Signes  :  l°  physiques  (fiy.  808).  Le  bord  des 
paupières  est  rouge.  La  base  des  cils  est  en¬ 
tourée  d’éeaillcs  cireuses  épaisses  et  molles 
ou,  au  contraire,  très  minces,  blanchâtres  et 
sèches.  Ces  cils  s’arrachent  facilement. 
2°  fonctionnels.  Le  malade  souffre  sous  l'ac¬ 
tion  de  la  lumière,  lorsqu'il  travaille  un  peu 
longtemps  ou  lorsqu'il  se  trouve  au  milieu  de 
poussières  et  de  fumées. 

Hygiène.  Eviter  la  lumière  vive,  les  fumées 
et  les  poussières  ;  porter  des  verres  appropriés 
aux  troubles  de  réfraction  *. 

Premiers  soins.  Lavages  très  chauds  à  l'eau 
boriquée  ou  au  thé  vert.  Ensuite  pommade  au 
précipité  rouge  dans  la  forme  sèche  et  cauté¬ 
risation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
dans  la  forme  humide. 

Blépharite  ulcéreuse.  —  Causes.  Celles  de 
la  blépharite  simple  et  notamment  le  lympha¬ 
tisme.  —  Signes.  Le  bord  des  paupières  est 
rouge,  gonflé  ;  les  cils,  accolés  par  petits  bou¬ 
quets,  forment  des  sortes  do  pinceaux  raides 
dont  la  base  est  englobée  dans  les  croûtes 
d’anciennes  pustules.  Si  l'on  enlève  ces  croûtes 
avec  une  pince  ou  par  le  frottement,  le  bord 
ciliaire  apparaît  exulcéré,  saignant,  privé  do 
cils  (fiy.  809).  Les  paupières,  sous  lesquelles 
filtre  un  écoulement  sec  purulent,  sont  for¬ 
mées  par  un  spasme  violent  (blépharospasme ), 
le  malade  ne  peut  voir  la  lumière  sans  souffrir 
{photophobie).  Si  la  maladie  se  prolonge,  le 
bord  des  paupières  se  recourbe  en  dedans 
(entropion  et  les  cils  viennent  irriter  la  cor¬ 
née,  constituant  le  Irichiusis.  V.  fiy.  812. 

Traitement  :  I.  hygiénique.  Lavage  du  vi¬ 
sage  et  des  mains  et  notamment  des  ongles, 
qui  sont  souvent  l'agent  do  propagation  des 
microbes  et  doivent  être  soigneusement  ro¬ 
gné.-,;  linge  propre,  l’as  do  bandeaux,  mais  des 
lunettes  fumées. 

IL  médicamenteux  ;  1°  Général.  Fluiledefoie 
de  morue,  sirop  iodolannique,  ioduro  de  fer  ; 
bains  salés  chauds  ;  séjour  à  la  campagne  ou 


donc  ou  douches  froides  sur  les  paupières  fer¬ 
mées  (Valude).  V.,  pi.  loin,  yeux  (médication). 

Blépharoptose  ou  ptosis  (du  grec  ptôsis. 
chute)  [fiy.  810].  —  Impossibilité  plus  ou  moins 
complète  du  relèvement  do  la  paupière  supé¬ 
rieure,  don  liant  à  la  physionomie  quelque  chose 
d’hébété.  —  Causes.  Paralysie  du  muscle  élé- 
I  vateur  de  la  paupièro  supérieure  (blessure, 
syphilis,  ataxie  locomotrice,  sclérose  en  pla¬ 
ques).  — -  Traitement  :  1°  général,  antisyphi¬ 
litique  ;  2°  local,  collodion  ou  bandelettes  île 
sparadrap,  opération. 

Blépharospasme.  —  Contraction  intermit¬ 
tente,  convulsive  (tic)  ou  continue  (contrac¬ 
ture)  du  muscle  orbieulaire  des  paupières. 

Causes.  Corps  étranger  sur  la  conjonctive, 
lésion  du  voisinage,  kératite,  hystérie.  —  Trai¬ 
tement.  Suppression  de  la  cause,  notamment 
enlèvement  du  corps  étranger.  Antispasmo¬ 
diques,  douches  froides.  V.,  plus  loin,  yeux 
(médication). 

Chalazion  (du  grec  chalaza,  grêlon) [fiy.  811  - 
—  Petite  tumeur  do  la  paupière  produite  par 
l'oblitération  d'une  glande  de  Meibomius.  11 
se  distingue  de  l’orgelet  par  son  siège  primi¬ 
tif  au-dessus  du  bord  dos  cils,  son  dévelop¬ 
pement  lent,  presquo 
indolore,  sa  forme  ar¬ 
rondie,  sa  consistance 
dure.  Plusieurs  peu¬ 
vent  coexister.  — 

Traitement.  Massage, 
pommade  au  précipité 
jaune  ou,  on  cas  d’in¬ 
succès,  incision. 

Chute  des  cils.  —  Si 
les  cils  tombent  sans 
rougeur,  sans  inflam¬ 
mation  îles  paupières, 
soigner  l'état  général  anémique  ou  arthritique 
et  prescrire  îles  onctions  locales  avec  :  vase¬ 
line,  5  gr.;  huile  do  ricin,  2  gr.;  acide  galli- 
que,  r,û  centig.;  essence  de  lavande,  1  gouttes 
(A.  Trousseau.) 


■ir 


1 ig.  811. 
Chalazion. 
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Entropion  (Ju  grec  en.  en  dedans,  et 
trepein  ,  tourner).  —  Renversement  do  la 
paupière  en  dedans,  avec  irritation  de  la  con¬ 
jonctive  et  de  la  cornée  frottées  par  les  cils 
(fig.  812).  —  Causes.  Elles  constituent  deux 
formes  différentes  :  l“  la  forme  cicatricielle, 
survenant  à  la  suite  de  blessure,  de  brûlure, 


Fig.  812. 
Entropion 
Trichiasis. 


Fig.  813. 
Ectropion. 


de  diphtérie  ;  2°  la  forme  des  vieillards,  dans 
laquelle  on  observe  le  spasme  surtout  do 
la  partie  de  l'orbiculaire  qui  occupe  la  pau¬ 
pière  inférieure. 


Traitement.  Pour  les  cicatrices,  petite  opé¬ 
ration;  contre  la  forme  des  vieillards,  applica¬ 
tion  avec  un  pinceau  de  collodion  non  élas¬ 
tique  en  dehors  de  la  rangée  de  cils  sur  la 
peau  des  paupières  (Valude),  ou  opération. 

Ectropion  (du  grec  eh,  dehors,  et  trepein, 
tourner)  [fig.  Sl3j.  —  Renversement  dos  pau¬ 
pières  en  dehors  avec  larmoiement.  —  Causes. 
11  en  existe  trois,  répondant  à  autant  de  varié¬ 
tés  :  1°  cicatrices  de  la  peau  (plaies,  brûlures, 
eczéma,  impétigo)  ;  2°  contraction  ou  paralysie 
du  muscle  orbiculaire  chez  les  vieillards  ;  3»  in¬ 
flammation  chronique  de  la  muqueuse  conjonc¬ 
tive.  —  Traitement.  Petite  opération. 

Lagophtalmie  (du  grec  lagôs,  lièvre,  et 
ophthalmos,  œil).  —  Occlusion  incomplète  de 
l'œil,  par  insuffisance  des  paupières  pouvant 
produire  le  dessèchement  de  la  cornée  et  la 
destruction  do  l’œil.  —  Causes.  Ophtalmie, 
ectropion,  paralysie,  grande  perte  de  subs¬ 
tance.  —  Traitement. 

Celui  de  la  cause  et,  en 
tout  cas,  port,  d'un  ban¬ 
deau  fermant  l’œil. 


Orgelet  (fig-  si  !)•  — 
Petits  furoncles  des 
glandes  sébacées  des 
cils.  V.  ORGELET.' 

Symblépharon  (du 

grec  Sun,  avec,  et  ble- 
pluiron,  paupière).  — 
Lésion  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  et 

l'HARON. 


N\\w, 

Fig.  SU.  —  Orgelet. 

SYMHI.É- 


selérolicalo.  V. 


Trichiasis  (du  grec  thrix,  trikos,  poil)  [fig. 
812].  —  Déviation  des  cils  qui  se  dirigent  vers 
le  globe  oculaire  et  l'irritent.  Cette  déviation 
peut  être  partielle  ou  générale;  elle  atteint 
surtout  les  cils  de  la  paupière  inférieure.  — 
Cause.  Blépharite. 

Traitement.  Celui  de  la  blépharite,  puis 
renversement  des  cils  et  extirpation  des  bul¬ 


bes  de  poils  ou  excision  de  la  peau  du  bord 
des  paupières. 

II.  Maladies  de  la  conjonctive  (pau¬ 
pières  et  sclérotique).  —  La  conjonctive"  s’é¬ 
tend  à  la  fois  sur  la  partie  interne  des  pau¬ 
pières  et  sur  la  sclérotique,  d’où  des  maladies 
communes  à  ces  deux  parties  de  l’œil. 

Blépharo-conjonctivite  ou  conjonctivite 
simple  (coup  d'air,  cocotte).  —  Signes  :  l°  phy¬ 
siques.  Le  bord  des  paupières  est  rose  et 
humide,  surtout  aux  angles;  la  face  interne 
des  paupières  est  très  rouge  (fig.  815).  2°  fonc¬ 
tionnels.  Sensation  de  gravier  dans  l’œil, 
démangeaisons  aux  yeux,  surtout  le  soir,  à  la 
lumière  et  au  réveil. 

Causes.  Maladie  microbienne  pouvant  être 
contagieuse,  notamment  dans  la  même  fa¬ 
mille. 

Traitement  :  ]°  curatif.  Collyre  au  sul¬ 
fate  de  zinc  1  pour  100.  2°  préventif.  Lavage 
do  l’œil  avec  de  l’eau  boriquée. 

Conjonctivite  blennorragique.  —  V.,  plus 
loin,  Conjonctivite  purulente. 

Conjonctivite  catarrhale.  —  Causes.  La 
conjonctivite  catarrhale  est  une  affection  fré¬ 
quente  dans  les  écoles;  elle  est  très  conta¬ 
gieuse. 

Signes.  Les  paupières  sont  un  pieu  gonflées 
et  d'un  rouge  bleuâtre,  le  bord  en  est  quel¬ 
quefois  baveux  et  enduit  de  cire  aux  angles. 
La  sclérotique,  c'est-à-dire  la  partie  blanche 
de  l’œil  (fig.  815),  est  rouge,  et,  si  l’on  abaisse 
la  paupière  inférieure  ou  si  l’on  relève  la  pau¬ 
pière  supérieure,  on  constate  que  la  partie  in¬ 
terne  de  ces  paupières  est  d’un  rouge  très 
vif.  Le  matin,  l'enfant  a  les  yeux  collés;  il  so 
plaint  de  sécheresse,  de  cuisson,  d'une  sensa¬ 
tion  de  sable  qui  serait  entré  dans  l’intérieur 
des  paupières. 

L'agent  de  la  contagion  est  un  microbe  spé¬ 
cial. 

Traitement.  Lavages  avec  de  l'eau  boriquée 
chaude  (40  gr.  d'acide  borique  pour  100  gr. 
d’eau  bouillante),  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 
Si  la  maladie  ne  cède  pas  rapidement,  y  ajouter 
matin  et  soir  l'instillation  de  3  ou  4  gouttes 
d'une  solution  formée  de  10  centigr.  de  nitrate 
d’argent,  10  gouttes  de  laudanum  et  lOgr.  d’eau 
distillée,  ou  protargol  à  2  pour  10  d’eau. 

Conjonctivite  électrique.  —  Cause.  Expo¬ 
sition  des  yeux  à  un  foyer  électrique  très 
puissant.  —  Signes.  Rougeur  intense  de  la 
conjonctive,  difficulté  d’ouvrir  les  yeux  à  la  lu¬ 
mière,  larmoiement,  douleurs  quelquefois  très 
intenses.  — Traitement  :  1°  préventif.  Emploi 
par  les  ouvriers  occupés,  par  exemple,  à  la 
soudure  électrique,  de  verres  rougos  ou  jau¬ 
nes.  2°  curatif.  Compresses  froides,  cocaïne. 

Conjonctivite  granuleuse.  —  Causes  : 
1°  prédisposantes.  Régions  avoisinant  l'em¬ 
bouchure  des  grands  fleuves,  misère,  malpro¬ 
preté,  air  confiné,  lymphatisme,  sexe  féminin. 
2°  déterminantes.  Contagion  par  transport 
d'un  œil  à  l’autre  do  la  sécrétion  de  la  con¬ 
jonctive,  qui  n’est  pas  transmissible  dans 
la  forme  sèche. 

Signes  physiques.  La  forme  folliculaire 
(plus  fréquente  chez  les  enfants)  est  caracté¬ 
risée  l°  par  l’existonco  antérieure  d’une  oph¬ 
talmie  purulente  ;  2°  par  l'épaississement  de 


la  conjonctive  des  paupières  et  du  cul-de-sac 
inférieur,  qui  est  rouge  foncé  et  présente  des 
saillies  l'ramboisées. 

lut  forme  trachomateuse  (du  grec  trachdmn, 
rudesse),  qui  atteint  les  adolescents  et  les 
adultes,  est  caractérisée  par  des  granulations 
grisâtres,  arrondies  (/iV/.  sied,  siégeant  do 
préférence  à  la  paupière  et  dans  le  cul-de- 
sac  supérieur.  Les  paupières  sont  agglutinées 


Signes.  Quelques  heures  à  deux  ou  trois 
jours  après  l'infection,  la  conjonctive  devient 
rouge,  les  yeux  redoutent  la  lumière,  les 
paupières  sont  gonflées,  et  il  s’en  écoule  un 
liquide  qui  devient  rapidement  du  pus.  Jauno 
ou  verdâtre,  il  est  en  si  grando  abondance 
qu'il  peut  descendre  le  long  des  joues  ;  le  gon¬ 
flement  des  paupières  s’accroît  et  les  douleurs 
sont  très  violentes.  Le  traitement  peut  arrô- 


Fig.  815. 


Fig.  817. 


Conjonctivite  simple.  Fig.  816.  Conjonctivite  granuleuse.  Conjonctivite  phlycténulaire. 


le  matin  par  uno  sécrétion  ordinairement 
peu  abondante. 

Signks  fonctionnels.  Peu  de  douleur,  léger 
larmoiement,  faible  photophobie. 

Complications.  Envahissement  de  la  cornée 
par  un  lacis  vasculaire  (pannus),  avec  ulcéra¬ 
tions  consécutives.  Rétraction  cicatricielle  de 
la  conjonctive,  avec  adhérence  anormale  de  la 
conjonctive  qui  revêt  les  paupières  à  celle  qui 
recouvre  l’œil  ( si/mblépharon "),  renversement 
des  cils  en  dedans  (entropion  et  trichiasis). 

Traitement.  Cautérisation  au  nitrate  d'ar¬ 
gent  dans  la  forme  aiguë.  Cautérisation  au 
sulfate  do  cuivre  dans  la  forme  chronique  in¬ 
tense,  à  l'alun  dans  la  forme  légère.  Lavage 
au  sublimé  0,50  pour  l  ooo  et  brossage. 

Conjonctivite  phlycténulaire  (fi</.  si').  - 
Signes.  Sur  la  conjonctive  apparaissent  de 
petites  élevures  rouges  et  pointues,  dont  le 
sommet  s'ouvre  en  formant  des  ulcérations 
grisâtres  qui  sécrètent  une  quantité  notable 
de  pus.  Cette  conjonctivite  est  en  général 
associée  à  une  kératite  phlycténulaire.  V., 
plus  loin.  Maladies  de  la  cornée. 

Cal. ses:  1°  prélisposantes.  Scrofule,  mau¬ 
vaise  hygiène,  malpropreté,  poux  du  cuir 
chevelu,  impétigo  du  visage  et  notamment  du 
nez  et  des  oreilles.  2°  déterminantes.  Mi¬ 
crobe  staphylocoque,  qui  est  l'origine  aussi 
de  l'impétigo. 

Traitement.  Celui  des  blépharites  ulcércu- 
sos.V.,  précédemment,  Maladies  des  paupières. 

Conjonctivite  postrubéolique.  —  Employer 
les  lavages  boriqués  et  la  pommade  au  préci¬ 
pité  jauno.  V.  mercure  (oxyde  mercurique). 

Conjonctivite  pseudo  -  membraneuse. 
Signes.  La  muqueuse  est  couverte  de  sortes 
de  membranes  blanc  grisâtre. 

Traitement.  Irrigations  à  io"  ou  45°d  eau  bo- 
riquée  chaude. V.,  plus  loin,  yeux  (médication). 

Conjonctivite  purulente  blennorragique. 
—  Causes.  Transport  des  microbes  de  la  blen¬ 
norragie  ou  de  la  blennorrhée,  les  gonocoques, 
«le  l'urètre  aux  yeux  par  les  doigts  ou  par  les 
linges,  après  les  pansements.  Elle  peut  se 
produire  quelquefois  chez  les  nouveau-nés  et 
les  petites  fi  lies  par  transport  des  microbes  de 
la  leucorrhée. 


ter  le  mal  et  transformer  l'affection  en  uno 
conjonctivite  catarrhale,  qui  s'éteint  bientôt; 
mais,  si  l’on  n'intervient  pas  rapidement,  la 
cornée  s'ulcère,  et  tout  l'œil  est  bientôt  perdu. 

Traitement:  l“  préventif.  Propreté  méti¬ 
culeuse  des  mains  après  le  pansement  d'une 
blennorragie.  Prendre  des  précautions  en 
soignant  cette  maladie  pour  no  pas  recevoir 
le  pus  dans  ses  propres  yeux.  2“  curatif.  Ir¬ 
rigations  prolongées  tièdes  au  permanganate 
de  potasse  (1/3  000)  ;  tampons  glacés.  V.,  plus 
loin,  yeux  (médication).  Cautérisation  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  d’abord  à  1/50,  puis  plus  faible. 

Conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés. 
—  Cotte  maladie,  produite  par  une  infection 
des  yeux  des  enfants  à  leur  passage  dans  les 
voies  maternelles,  est  encore  l'origine  en 
France  d’un  tiers  des  cécités. 

Signes.  La  maladio  apparaît  du  troisième 
au  cinquième  jour  après  la  naissance.  Le  bord 


Conjonctivite  ou  ophtalmie  purulente. 
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des  paupières  est  rouge  et  sécrète  un  liquide 
clair,  citrin,  jaune  plus  ou  moins  foncé:  en 
deux  jours  les  paupières  deviennent  gonflées 
(fig ■  si 8)  et  la  conjonctive,  rouge,  violacée, 
épaisse,  secrète  un  pus  épais  et  généralement 
très  abondant  la  quantité  de  pus  retenue  au- 
dessous  des  paupières  est  quelquefois  telle 
qu’au  moment  où  on  les  relève,  il  peut  être 
projeté  au  visage).  Dans  certains,  cas  lo 
gonflement  rend  l'écoulement  très  difficile.  Si 
1  on  n'agit,  pas  rapidement,  la  partie  transpa¬ 
rente  do  l'oeil,  la  cornée,  peut  se  détruire,  et 
alors  l’oeil  se  vide. 

Hygiène  préventive  :  1°  Avant  l'apparition 
de  la  maladie.  Irrigations  vaginales  chez  la 
mère,  avant,  pendant  et  après  l’accouchement. 
Immédiatement  après  la  naissance,  avant 
même  la  soction  du  cordon,  essuver  les  yeux 
avec  une  boulette  d'ouate  hydrophile  pour  en¬ 
lever  le  méconium  et  l'enduit  gras;  laver 
ensuite  légèrement  les  paupières  avec  de  l’eau 
boriquée  à  4  p.  loo,  à  défaut  avec  de  l'eau 
bouillie;  puis  introduire  entre  les  paupières 
un  peu  do  poudre  fine  d'iodoforme  (Valude). 
2°  A /ires  l'apparition  de  la  maladie.  Préserver 
l'oeil  sain  par  l’application  de  compresses 
imbibées  d’eau  boriquée  sur  l’œil  malade  (la 
maladie  se  transportant  facilement  d’un  œil  à 
l’autre),  mais  pas  de  bandeau,  qui  empê¬ 
cherait  l'écoulement  du  pus;  soulever  avec 
précaution  les  paupières,  do  façon  à  éviter  le 
danger  signalé  plus  haut;  se  laver  soigneu¬ 
sement  les  mains  avec  la  solution  de  sublimé 
(1/1  000)  après  avoir  touché  aux  yeux  malades. 

Traitement.  Avant  l'apparition  du  pus  (moi¬ 
tié  des  cas).  Lavages  à  l’eau  boriquée  chaude 
toutes  les  trois  heures. 

Après  l'apparition  du  pus.  Outre  les  lavages, 
toucher  matin  et  soir  la  muqueuse  avec  un 
pinceau  imbibé  de  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  (2  p.100,  puis  1  p.  100),  puis  neutraliser 
avec  de  l’eau  salée. 

Après  disparition  du  pus.  Pour  supprimer  les 
granulations,  attouchements  au  cristal  d'alun. 

Corps  étrangers.  —  Causes.  Poussière 
de  charbon  ( reçue  souvent  quand  on  se 
penche  à  la  fenêtre  d'un  wagon,  d’où  l'indica¬ 
tion  de  se  protéger  avec  un  journal  du  côté 
de  la  machine);  poussière  métallique,  ter¬ 
reuse,  pierreuse;  débris  végétaux.  Lo  siège  lo 
plus  fréquent  est  le  cul-de-sac  supérieur,  entre 
l’œil  et  la  paupière.  (V.  fiq.  goo.)  —  Signes. 
Douleur,  difficulté  de  supporter  la  lumière 
(photophobie),  rougeur  de  la  conjonctive.  — 
Evolution.  La  douleur  persiste  ordinairement 
jusqu’à  l'enlèvement  du  corps  étranger,  mais 
quelquefois  il  peut  être  toléré  et  conservé 
longtemps  sans  aucune  gêne. 

Traitement.  Soulever  la  paupière  et  faire 
soufller  dans  la  direction  dos  angles  de  l’œil. 
Retourner  la  paupière  et  enlever  le  corps 
étranger  avec  un  objet  mousse  et  propre,  un 
coin  de  papier,  par  exemple,  une  bague,  un 
coin  de  mouchoir.  Baigner  l’œil  dans  do  l'eau 
fraîche  et  no  pas  lo  frotter. 

Épanchement  de  sang  ou  ecchymose. 

L'épanchement  de  sang  dans  la  conjonctive 
est  assez  fréquent.  —  Causes.  Coup,  plaie, 
fatigue  par  travail  trop  prolongé,  fracture 
du  crâne.  —  Kvolution.  Leur  durée  varie  de 


quelques  jours  à  quelques  semaines.  —  Trai¬ 
tement.  Compression  et  massage. 

Pingliecula  (du  latin  pingnis,  gras)  \fig.  819). 
—  Tumeur  jaunâtre  placée  sous  la  conjonc¬ 
tive  du  globe  de  l'œil,  en  dedans  do  la  cornée, 
se  développant  lentement  et  no  produisant 


Fig.  819. 
Pinguecula. 


Fig.  820. 
Ptérygion. 


ordinairement  aucune  gêne.  —  Traitement. 
Cautérisation  au  thermocautère ,  seulement 
en  cas  de  gêne  de  la  vision. 

Ptérygion  (du  grec  pterngion,  petite  aile) 
[  fig.  820],  —  Epaississement  triangulaire  do 
la  conjonctive,  ordinairement,  au  côté  interne 
do  la  cornée.  —  Traitement.  Excision,  puis 
cautérisation  au  thermocautère,  en  cas  de 
gène  de  la  vision. 

Xérosis  ou  xérophtalmie  (du  gr.  xcros,  soc). 
—  Sécheresse  do  la  conjonctive.  —  Cacses. 
Brûlure,  ulcération,  ablation  de  la  glande  la¬ 
crymale.  —  Traitement.  Occlusion  tempo¬ 
raire  des  paupières. 


Fig.  821. 
Gérontoxon. 


III.  Maladies  de  la  sclérotique.  — 

Affections  rares;  les  plus  fréquentes  sont  les 
suivantes  : 

Arc  sénile  ou  gérontoxon  (du  grec  ge- 
ron,  vieillard,  et  toxon, 
arc).  —  Anneau  blanc 

bleuâtre  (fig.  821)  qui  0’’  'T% 

apparaît  autour  de 
la  cornée  chez  les 
vieillards  et  parfois 
aussi  chez  des  indi¬ 
vidus  moins  âgés, 
athéromateux,  alcoo¬ 
liques  ou  syphilitiques. 

Il  débute  par  un  demi- 
cerclo  supérieur,  puis 
se  réunit  à  un  demi- 
rorclo  qui  apparaît  en¬ 
suite  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée. 

Scléro-kératite  des  règles  (inflammation 
de  la  cornée  et  de  la 
sclérotique).  — Causes. 

Cette  affection  se  pro¬ 
duit  chez  les  femmes  à 
menstruation  difficile. 

Goutte  ,  rhumatisme  , 
lymphatisme. 

Signes:  l° iuiysiques 
(fig.  822).  Infiltration 
blanchâtre  du  pourtour 
de  la  cornée,  qui  est 
entourée  d’un  bourrelet 
lio  do  vin,  formé  par 
conjoncl ivo  et  do  la  sclérotique  à  eo  niveau. 
2°  fonctionnels.  Douleurs  vives  et  profondes 


Fig.  822.  —  Sclérite. 


l'inflammation  de  la 
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dans  l'œil,  s'irradiant  au  Iront  et  à  la  tempe. 
Sensibilité  à  la  lumière,  contraction  'les  pau¬ 
pières,  larmoiement  îles  que  le  malade  veut 
ouvrir  l'œil. 

Premiers  soins.  Instillation  d’un  collyre  à 
la  cocaïne  et  à  l'atropine  :  eau,  10  grammes  ; 
atropine  et  cocaïne,  de  chacune,  10  centi¬ 
grammes  (Valade  .  Frictions  avec  l'onguent 
napolitain  belladone  sur  la  tempe.  —  Trai¬ 
tement  générai,,  suivant  la  cause. 

Staphylome.  —  Dilatation  de  la  scléroti¬ 
que.  Klle  peut  se  faire  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière  (biopiitalmie). 

Staphi/lmnes  ( intérieurs .  Consécutifs  à  des 
inflammations  aiguës  ou  chroniques,  ils  ont 
ordinairement  leur  siège  autour  de  la  cornée 
et  si-  produisent  lentement  chez  des  individus 
jeunes.  —  Le  traitement  est  celui  de  la  lésion- 
origine. 

Slaplujlome  postérieur.  On  l'observe  sur¬ 
tout  dans  la  myopie  progressive,  par  l'effet 
<le  la  croissance  et  des  fatigues  des  muscles 
chargés  do  l'accommodation.  —  Le  traitement 
préventif  est  celui  de  la  myopie  et  le  repos 
île  l'organe. 

IV.  Maladies  de  la  cornee. 

Kératite  interstitielle  (du  grec  keras,  eor- 
néc). —  Inflammation  de  la  cornée.  —  Causes. 
La  syphilis  héréditaire  est  souventsou  origine. 

Signes  :  1“  physiques  (fiy.  823).  Taches  gri¬ 
ses  sur  la  cornée  avec  cercle  rougeâtre  au 


presses  d’eau  boriquée  chaude  et,  douches  do 
vapeur  (V.,  plus  loin,  yeux  [médication)), 
lunettes  fumées  bombées.  Plus  tard,  pom¬ 
made  au  précipité  jaune,  instillation  de  col- 
ivre  au  sulfate  do  zinc. 

Kératite  phlycténulaire  idu  gr.  cor¬ 

née)  [fi;/.  824].  - —  On  voit  d'abord  sur  la  cornée 
de  petites  cloques  grises,  demi-transparentes, 
auxquelles  succèdent  des  ulcérations  arron¬ 
dies  en  général,  peu  profondes,  et  qui,  bien 
soignées,  guérissent  sans  laisser  de  traces. 
Négligées,  au  contraire,  et  très  multipliées, 
elles  peuvent  former  une  tache  grisâtre,  puis 
jaunâtre,  et  constituer  1  abcès  de  la  cornée 
qui,  dans  certains  cas,  s’ouvre  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  do  l'œil  et  y  laisse  tomber  du 
pus  (hypopion  [fig.  823/,  ou  provoque  la  her¬ 
nie  de  l'iris  et,  s'il  ;  a  eu  ulcération  exté¬ 
rieure,  une  taie  indélébile  (fiy.  scs).  Quelque¬ 
fois,  aussi,  la  cornée  se  couvre  de  petits  vais¬ 
seaux  sanguins  ( pannus ). 

Traitement. Celui  de  la  blépharito  ulcéreuse. 
V.,  précédemment,  Maladies  des  paupières. 

Kératite  ulcéreuse.  —  Causes  :  i°  prédis¬ 
posantes.  Individus  débilités,  surmenés,  con¬ 
jonctivite  avec  dacryocystite  (inflammation 
des  voies  lacrymales).  2°occasionnelles.  Pous¬ 
sières,  barbes  de  blé  (ulcère  des  moissonneurs 
fragments  do  pierre  ou  de  métal  (ouvriers) 

Signes  (fin .  836)  :  1°  fonctionnels.  Brûlure 
au  pourtour  de  l'œil,  avec  quelquefois  des 


Tig.  823. 

Kératite  interstitielle. 


Fig.  827. 

Staphylome  cornéen. 


Fig.  824. 

Kératite  phlycténulaire. 


Fig.  828. 

Taie  de  la  cornée. 


Fig.  825.  —  Hypopion. 


Fig.  826. 

Kératite  ulcéreuse. 


bord  qui  enchâsse  la  sclérotique,  par  suite  de  la 
néoformation  de  vaisseaux  qui  peu  à  peu  peu¬ 
vent  envahir,  de  la  périphérie  au  centre,  toute 
la  cornée.  2°  fonctionnels.  Douleurs,  photo¬ 
phobie,  larmoiement  plus  ou  moins  intense. 

Complication.  Inflammation  de  l’iris. 

Traitement  :  1°  générai..  Ioduro  de  potas¬ 
sium.  2'J  local.  Instillation  d  atropine,  com- 


élan  céments  ;  sensibilité  à  la  lumière  et  pleurs. 
2“  physiques.  Rougeur  au  pourtour  do  la 
cornée,  qui  est  trouble  dans  toute  sa  surface 
et  porte  uno  ulcération  grisâtre  ou  jaunâtre, 
plus  ou  moins  étendue;  on  voit,  en  arrière, 
un  épanchement  de  pus  (hypo/iitm  /dj .  K 2 5 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  1  es 
paupières  sont  gonflées. 
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Premiers  soins.  Laver  les  culs-de-sac  avec 
une  solution  de  sublimé  (r>0  centigr.  pour 
l  000  gr.  d'eau).  Ne  mettre  de  bandeau  que  si 
les  voies  lacrymales  ne  sont  pas  enflammées. 

Kératocone  ou  staphylome  transparent 
de  la  cornée  (fit/.  827).  —  Dilatation  de  la 
cornée  se  produisant  dans  la  jeunesse  et 
coïncidant  avec  la  myopie.  —  Traitement. 
Emploi  de  verres  spéciaux.  Dans  certains  cas, 
le  staphylome  de  la  cornée  peut  être  opaque. 

Taies  ou  leucomes  (du  grec  leukos,  blanc) 
fit/ .  828  .  —  Opacités  blanchâtres  de  la  cor¬ 
née;  leur  épaisseur,  leur  étendue,  leur  siège 
sont  très  variables.  L'acuité  visuelle  est  plus 
ou  moins  diminuée  ;  de  l'astigmatisme  et  de  la 
myopie  se  produisent.. 

Causes.  Plaies,  brûlures,  corps  étrangers  ; 
kératites;  lésions  de  nutrition  chez  alcooli¬ 
ques,  athéromateux,  syphilitiques, 
vieillards  (arc  sénile  ou  géron- 
toxom.  —  Evolution.  En  général, 
les  laies  deviennent  a  la  longue 
moins  opaques;  quelquefois,  par 
contre,  elles  s'infiltrent  de  sels 
calcaires. 

Traitement  :  1“  palliatif.  Ver¬ 
res  teintés,  verres  sphériques  ou 
sphéro-cylindriques.  2"  curatif. 

Collyre  au  sulfate  de  zinc  le  son¬ 
et  laudanum  le  matin.  Courants 
continus.  Petites  opérations  (Va- 
lude;. 

V  Maladies  du  cristallin.  — 

Cataracte  t  du  grec-  katarraktês, 
chute  d'eau;  la  maladie  provenant, 
pour  les  anciens,  de  la  chute  d'une 
humeur).  Opacité  du  cristallin. 

Causes.  Ordinairement  vieillesse, 
notamment  chez  les  artérioscléreux, 
arthritiques,  phosphaturiques,  dia¬ 
bétiques,  cultivateurs  et  surtout 
viticulteurs  ;  chez  les  personnes 
exposées  à  dos  chaleurs  intenses, 
à  des  sueurs  abondantes  (verriers). 

Hérédité.  Quelquefois,  à  la  suite 
d'une  commotion,  d'une  contusion, 
d  une  blessure  de  la  capsule  du  cristallin,  de 
la  syphilis,  de  maladies  infectieuses  (rou¬ 
geole,  lièvre  typhoïde,  variole). 

Signes  :  l“  fonctionnels.  Affaiblissement 
de  In  vision,  qui  est 
meilleure  avec  un  fai¬ 
ble  éclairage  qu'on 
plein  jour,  lu  pupille  so 
dilatant  dans  l’ombre 
et  découvrant  ainsi  des 
pari  ies  du  cristallin 
restées  transparentes. 

Cette  modification 
n'est  corrigible  par  au¬ 
cun  verre  ;  certains  su¬ 
jets  deviennent  myo¬ 
pes,  et  la  presbytie,  si 
elle  existe,  augmente. 

Troubles  île  lu  vue  : 

mouches  volantes,  vue  multiple,  irradiations 
uuiour  des  objets  lumineux. 

2°  physiques  (fin.  829).  La 
moment  ou  seulement  par 
autre,  bleuâtre,  blanchâtre. 


Evolution.  Plus  ou  moins  lentement  pro¬ 
gressive  (2  à  6  ans);  plus  rapide  sous  l'in- 
fluenco  do  maladies  générales,  de  la  fatigue, 
d'une  nutrition  défectueuse,  do  lésions  lo¬ 
cales  banales. 

Complications.  Inflammation  des  voies  la¬ 
crymales,  diabète,  alcoolisme,  paludisme, 
albuminurie. 

Variétés.  I.  Cataracte  dure.  «  La  cataracte 
dure  sénile  simple  est  la  forme  la  plus  habi¬ 
tuelle.  Elle  atteint  généralement  les  deux 
yeux,  sa  marche  est  régulière,  sans  lésion  de 
ia  rétine;  la  guérison  opératoire  est  facile, 
surtout  si  l’on  agit  de  bonne  heure. 

«  Il  importe  de  n'intervenir  que  lorsque  la 
cataracte  est  complète,  mûre,  parce  quelle 
se  détache  plus  facilement  de  l'enveloppe 
capsulaire  et  permet  d'éviter  les  inflamma- 


Fig.  829.—  Cataracte 
sénile,  avec  géron- 
toxon. 


pupille,  unifor- 
places,  est  gri- 


Fig.  830.  —  Procédés  d’opération  de  la  cataracte. 

1.  2.  Extraction  do  fa  cataracte  par  incision  do  la  cornée,  A 
lambeau  supérieur  et  expulsion  par  pression;  3.  Abaisse¬ 
ment  ou  réciinaison  de  la  cataracte;  4.  Discission  de  la 
cataracte  secondaire  avec  deux  aiguilles. 


fions  et  les  cataractes  secondaires  consécu¬ 
tives  ;  mais,  dans  les  cas  de  cataracte  à  marche 
très  lente,  on  peut  pratiquer  1  extraction  soit 
après  maturation  artificielle,  soit,  ce  qui  est 
préférable,  directement  en  prenant  certaines 
dispositions  spéciales.  >>  (Truc  et  Valudiï.) 

IL  Cataracte  molle.  La  cataracte  molle 
à  noyau  dur  so  produit  après  40  ans;  la 
cataracte  molle  sans  noyau  n’existe  que 
dans  la  première  enfance  et  peut  être  con¬ 
génitale. 

111.  7- '(Hisse?  cataractes.  Ce  sont  des  dépôts 
de  l'iris  sur  la  face  antérieure  du  cristallin, 
à  la  suite  de  maladie  do  cet  organe  ou  de  la 
cornée. 

Traitement:  l°  méiucal.  11  est  absolument 
illusoire  et  charlatanesque.  On  doit  se  conten¬ 
ter  simplement  de  préparer  I  opération  en 
purgeant  lo  malade  la  veille  et  en  lui  donnant 
le  cas  échéant  des  calmants.  2°  chirurgical 
(fil/.  830).  11  consiste  ordinairement  dans  l'ex¬ 
traction  du  cristallin.  L'opération  peut  être 
faite  en  toute  saison  et  non,  comme  on  lo 
répète  sans  raison,  exclusivement  au  prin- 
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temps  et  en  automne.  Los  malades  ne  sont 
plus  conservés,  après  l'enlèvement  de  la  cata¬ 
racte,  dans  une  chambre  noire,  et  l'oeil  sain 
reste  découvert.  L’emploi  de  verres  convexes 
remplace  l'action  du  cristallin. 

VI.  Maladie  de  l’iris  ou  iritis  —  Causes 
principales  Rhumatisme,  syphilis,  goutte, 
diabète.  Blessures  et  corps  étrangers.  — 
Signes:  1”  physiques  (//</.  831).  Rougeur  au 
pourtour  de  la  cornée;  l'iris  paraît  comme 
rouillé  sur  les  yeux  bruns;  mais  il  no  parait 
pas  bomber  sunn  la  cornée  et  n'est  pas  très 
dur  (ce  qui  distingue  l'iritis  du  glaucome). 
2°  fonctionnels.  Douleurs  de  l  oeil  s'irradiant 


Fig.  831 .  I  ig.  832. 

Iritis  simple.  Iritis  syphilitique. 


au  front  et  à  la  tempe,  mais  pas  de  sensation 
de  gravier  (ce  qui  distingue  l'iritis  de  la 
conjonctivite  ;.  Sensibilité  à  la  lumière  et 
larmoiement,  dès  qu’on  ouvre  l'œil. 

Dans  certains  cas  d'iritis  syphilitique,  il 
peut  se  produire  do  petites  niasses  gom¬ 
meuses  (V.  syphilis)  à  la  partie  inférieure  de 
l'iris  (fi g.  832). 

Premiers  soins.  Rester  dans  une  chambre 
obscure,  lunettes  fumées.  Instillation  d'atro¬ 
pine  (1  pour  100),  mais  seulement  s’il  est  bien 


• 

elles  volantes  lumineuses  ou  non,  douleurs 
frontales.  2"  Ué  Unités,  diminution  progressive 
île  la  vision.  3"  Décollement  de  la  rétine  chez  un 
individu  ayant  une  forte  myopie,  disparition 
plus  ou  moins  brusque  et  plus  ou  moins  abso¬ 
lue  de  la  vision,  avec  amélioration  transitoire 
au  réveil.  —  Traitement.  Mercure  et  iodure 
de  potassium,  dont  les  doses  seront  déter¬ 
minées  par  un  oculiste. 

VIII.  Maladies  de  diverses  parties  de 
l’œil.  Ophtalmie  sympathique  (rave).  En¬ 
semble  do  lésions  se  produisant  dans  un  œil 
primitivement  sain  à  la  suite  do  lésions  do 
l'autre  œil  dont  ils  reproduisent  l'affection. 

Causes.  En  général,  i  ridocy dite  consécutive 
à  une  blessure  septique. 

Traitement.  Il  doit  être  hâtif:  frictions 
mercurielles,  calomel,  sangsues.  Opération. 

Glaucome  (du  grec  glaukos,  vert  de  mer1. 
Maladie  caractérisée  par  une  augmentation 
de  la  tension  intra-oculaire  avec  diminution 
de  la  vision. 

Signes:  1°  fonctionnels.  Glaucome  subaigu  : 
sensibilité  à  la  lumière,  douleur  au  front  et  à  la 
tempe,  affaiblissement  de  la  vue,  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel  du  côté  du  nez.  2°  physi¬ 
ques.  Œil  dur  au  toucher,  pupille  ovale  et  im¬ 
mobile,  reflet  glauque  du  cristallin,  rougeur  au 
pourtourde  la  cornée. — Traitement.  Au  début, 
ésérine  (V.  fève  de  Calabar),  puis  opération. 

Plaies  de  l’œil.  Laver  l'œil  avec  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  (l  pour  l  ooo  gr.  d'eau). 

IX.  Maladies  de  l’appareil  lacrymal 
ou  dacryocystite  (du  grec  dalcruon,  larme, 
et  kustix,  sac).  —  Inflammation  du  sac  ot  du  ca¬ 
nal  des  larmes  qui  descend  de  l'angle  internedo 
l'œil  jusque  dans  les  fosses  nasales  (fi g .  807). 


Fig.  833. 

Dacryocystite  aiguë. 


Fig.  834. 

Abcès  du  sac  lacrymal. 


Fig.  83E>. 

Fistule  lacrymale. 


certain  qu'il  n'y  a  pas  de  glaucome.  Frictions 
d’onguent  belladone  sur  le  front.  Sangsues. 
Traitement  général  suivant  la  cause. 

VII  Maladies  de  la  choroïde,  de  la 
retins  et  du  nerf  optique.  —  Causes 
principales.  Mal  de  BrigntfV.  reins),  artério¬ 
sclérose,  diabète,  alcoolisme,  syphilis,  tabac, 
ataxie  locomotrice. 

Signes  :  I.  physiques.  Ils  ne  peuvent  être 
déterminés  ordinairement  qu  après  examen  a 
1  ophtalmoscope  par  un  spécialiste.  IL  fonc 
tionnels  :  1°  Cnorotdites.  Sensations  lumi¬ 
neuses  (étincelles,  croissants,  boules  ,  mou- 


—  Signes  (fhj.  833,  831).  Cette  affection  se  pro¬ 
duit  chez  les  nouveau-nés  ou  chez  les  adultes, 
les  yeux  sont  collés  le  matin ,  larmoyants 
dans  la  journée  et  en  pressant  dans  l'angle 
du  nez  et  do  la  joue,  au-dessous  do  l'œil,  on 
fait  sortir  du  pus  jaunâtre  des  points  lacry¬ 
maux.  Une  fistule  (fig.  835)  peut  être  la  suite 
de  cette  lésion.  V.  fistule. 

Causes.  Retard  dans  l'ouverture  de  l’orifice 
nasal  du  conduit  lacrymal. 

Premiers  soins.  Instillation  d  une  solution 
de  nitrate  d'argent  (30  milligr.  pour  100)  et 
sondage  du  canal. 


YEUX 


ZINC 


O-J'l 


Yeux  (médication).  —  Les  princi¬ 
paux  appareils  pour  soigner  les  yeux  sont 
ies  suivants  : 

Douche  de  liquide.  —  Les  injections  de 
liquides  antiseptiques  peuvent  être  opérées 
lacilement  avec  l’appareil  de  la  figure  836,  qui 
consiste  en  une  œillère  de  verre  communi- 


Fig.  836.  —  Douche  de  liquide. 


Ces  deux  tubes  sont  réunis  entre  eux  par 
un  ajutage  sur  lequel  est  placée  une  tige  qui 
glisse  dans  une  coulisse  ;  cette  tige  porte  à 
son  extrémité  une  plaque  qui  s’applique  sur 
le  front  du  malade  :  elle  permet  de  graduer, 
suivant  les  cas,  la  distance  entre  l’œil  et  le  jet 
de  vapeur. 

Instillation.  —  Pour  l’instillation  de  li 


Fig.  838.  —  Instillation  à  l’aide 
d’un  compte-gouttes. 


Fig.  837. —  Pulvérisateur 
à  vapeur 
du  Dr  Laurenço. 


Fig.  840.  —  Vessie  à  glace 
pour  les  yeux. 


quant  d’un  côté  avec  un  injecteur  et  de  l’autre 
avec  un  tube  destiné  à  vider  à  mesure  dans 
une  terrine  le  liquide  qui  a  lavé  l’œil. 

Douche  de  vapeur.  —  L’appareil  du 
Dr  Laurenço  (fin.  837)  se  compose  d’un  pulvé¬ 
risateur  ordinaire,  sur  lequel  est  adapté  un 
conduit  divisé  en  deux  branches  terminées  cha¬ 
cune  par  un  orifice  d’où  s’échappe  la  vapeur. 


quides  dans  les  yeux,  on  se  sert  d’un  compte- 
gouttes  (fùj.  838). 

Œillère.  —  Petit  vase  (fiq.  8391  en  porce¬ 
laine  ou  en  verre,  qu’on  peut  appliquer  sur 
l’œil  pour  un  bain  local. 

Vessie  à  glace.  —  Le  dispositif  repré¬ 
senté  dans  la  tiguro  sto  permet  do  refroidir 
d’une  façon  continue  les  globes  oculaires. 


Z 


Zédoaire.  —  Racine  d’une  piaule 
de  la  famille  des  Ammoniacées,  employée 
autrefois  comme  stimulant. 

Zermatt  (Suisse).  —  Station  d’alti¬ 
tude  à  I  036 mètres.  V.  altitude. 


Zinc.  —  Les  préparations  de  zinc 
sont  très  actives  et,  par  suite,  dange¬ 
reuses.  Les  plus  usitées  sont: 

Chlorure  de  zinc  (beurre  do  zinc).  — 
Modes  d'emploi  et  usages.  A  l’extérieur. 


ZONA 
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comme  caustique,  pâle  de  Canquoin  ;  solution 
île  I-annelongue,  1/9  d'eau  pour  durcir  les  tis¬ 
sus  autour  d'une  lésion  tuberculeuse; maximum 
de  dose  dans  chaque  série  d'injection,  20  gout¬ 
tes).  Employé  aussi  comme  collyre. 

Oxyde  de  zinc  (blanc  de  zinc).  Muni -s 
d’emploi  et  usages.  A  Vexlérieur,  sous  forme 
de  glycéré,  do  pommade,  contre  l'eczéma, 
les  engelures,  les  démangeaisons,  les  ma¬ 
ladies  des  yeux.  A  V intérieur,  pilules  de  Mé- 
i/lin  (mélange  à  parties  égales  de  jusquiame, 
d'oxyde  de  zinc  et  do  valériane),  contre 
l'épilepsie,  la  chorée,  les  névralgies.  Dose 
d'adulte,  l  ,à  2. 

Phosphure  de  zinc  —  Modes  d’emploi 
et  usages.  Granules  de  l  milligr.,  dont  on 
donne  S  à  10  comme  excitant  dans  les  paraly¬ 
sies  musculaires  et  comme  antimigraineux 
dans  lu  neurasthénie. 

Sulfate  de  zinc  (vitriol  blanc,  couperose 
blanche).  —  Modes  d’emploi  et  usages  : 
l°  Collyre  contre  les  conjonctivites  (15  centigr. 
pour  100  gr.  d’eau  de  rose).  11  forme  aussi  la 
base  des  collyres  dits  eaux  de  Provence,  de 
l' épicier,  de  la  duchesse  d' Angoulême,  mais 
la  dose  est  plus  forte  (50  centigr.  pour  1 10  gr.), 
de  l  eau  quadruple  de  Raspail.  2°  Vomitif, 
50  centigr.  pour  125  gr.  de  tilleul.  3°  Anti¬ 
spasmodique  et  astringent,  en  pilules  à  la 
dose  de  20  centigr.  A  Y extérieur,  poudre  pour 
la  conservation  des  cadavres  (50  gr.  sciure, 
20  gr.  sulfate,  1  gr.  lavande). 

Valérianate  de  zinc.  V.  valériane. 

Empoisonnement.  —  Causes.  I.es  sels  de 
zinc  sont  employés,  en  dehors  de  la  pharma¬ 
cie,  pour  la  peinture  et  la  photographie  ; 
d’autre  part,  l'eau  pluviale  attaque  les  seaux 
en  zinc,  mais  les  accidents  les  plus  nombreux 
viennent  de  méprises  (sulfate  de  zinc  pris  en 
place  de  magnésie  ou  de  sulfate  do  soude).  — 
Signes.  Vomissements  énergiques  incessants, 
brûlures  des  lèvres  et  de  la  bouche,  para¬ 
lysie. 

Traitement.  Carbonate  do  soude*  ou  do 
potasse"  en  grande  quantité  dissous  dans  de 
l'eau  chaude.  Lait  et  œufs  avec  de  l'eau 
tiède.  Thé  fort.  Cataplasmes  sur  le  ventre. 


Zona..  —  .Maladie  non  récidivante  de 
la  peau,  présentant  les  caractères  sui¬ 
vants  : 

Signes  (V.  fit/,  en  couleur,  à  peau).  Petites 
cloques  de  la  grandeur  d  un  grain  de  millet 
entourées  d’une  zone  rouge.  Ces  cloques  sont 
groupées  d'un  seul  côté  du  corps,  le  long  do 
trajets  nerveux,  et  s'accompagnent  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  assez  vives  pour  produire 
l'insomnie;  elles  précèdent  souvent  l'éruption 
et  peuvent  persister  après  elle.  Après  8  à 
10  jours,  les  cloques  s'affaissent  ou  se  rom¬ 
pent,  on  laissant  une  croûte,  puis  une  tache 
brunâtre;  la  durée  totale  est  de  15  à  20  jours. 
Les  régions  atteintes  le  plus  fréquemment 
sont  :  le  tronc,  les  membres  inférieurs,  la 
face.  (Le  zona  ophtalmique  peut  entraîner 
des  complications  oculaires.) 

Traitement:  i°  général.  Purgatif.  2°  lo¬ 
cal.  Eau  boriqttée.  Contre  la  douleur,  com¬ 
pression  forte  et  continue,  pulvérisation  de 
chloral,  électrisation.  (V.  aussi  douleur). 
Le  l)r  Vinternitz,  do  Vienne,  applique  des 
compresses  de  huit  doubles  de  tarlatane 
trempée  dans  l'alcool  absolu,  puis  exprimées 
de  façon  qu'elles  débordent  la  lésion  ;  il  les 
recouvre  d  une  étoffe  imperméable  (taffetas 
gommé,  toile  caoutchoutée),  puis  d'ouate,  et 
maintient  le  tout  avec  des  bandes.  Le  résultat 
est  la  suppression  rapide  de  la  douleur  et 
l'affaissement  des  vésicules  sans  ulcération. 
( Semaine  médicale,  1901.) 

Zygomatique  (du  gr.  zugôma, 
objet  servant  à  unir).  —  L 'apophyse  zy¬ 
gomatique  est  une  saillie  transversale 
du  temporal  qui,  unie  à  une  saillie  de 
l'os  de  la  pommelle  (malaire),  forme 
l'arcade  zygomatique. 

Zymase  (du  grec  zumoô,  je  fais  fer¬ 
menter).  —  Les  zymases  sont  des  fer¬ 
ments  solubles;  ex.:  diastase,  pancréa¬ 
tine. 

Zymotique.  —  Maladies  générales, 
présentant  des  phénomènes  analogues  à 
des  fermentations  (gr.  ztand,  ferment'. 
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Traitements  et  médicaments  nouveaux. 
Renseignements  pratiques  sur  les  Sanatoria. 


Chaque  jour  voit  éclore  un  nouveau  médicament,  mais  la  plupart 
de  ces  produits  disparaissent  rapidement;  nous  mentionnons  ici 
seulement  ceux  qui  ont  quelque  chance  de  durée. 


L’astérisque  qui  précède  un  mot,  comme,  plus  loin,  ’  Arlcrio-sclérose,  indique 
que  ce  mol  a  déjà  été  traité  dans  le  corps  de  l'ouvrage. 


A 

Acétanilide.  —  Y.  antifébrine. 

Aeétopyrine  (  AcéLo  -  salicylale 
il'anlipyrine).  —  Poudre  blanche  em¬ 
ployée  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  con¬ 
tre  la  migraine,  les  névralgies  et  le  rhu¬ 
matisme. 

Adonis  vernalis.  —  La  tige  et 
les  feuilles  de  cette  renonculacée  sont 
employées  en  infusion  (20  grammes  pour 
un  litre  d’eau),  à  la  dose  de  200  grammes 
par  jour,  comme  succédané  de  la  digitale, 
régulateur  du  cœur  et  diurétique. 

Adrénaline  (  du  préfixe  ad  et 
fr.  rein).  —  Poudre  cristalline  blan¬ 
châtre,  extraite  des  glandes  surrénales, 
dont  elle  est  le  principe  actif. 

Modes  d’emploi.  Sous  forme  de  tablettes  ou 
de  solution  do  chlorhydrato  ou  de  tartrate 
dosées  à  1  milligramme.  C’est,  donné  à  l’in¬ 
térieur  ou  versé  à  la  dose  de  quelques  gouttes 
sur  une  plaie,  l’hémostatique  le  plus  puissant 
qui  existe. 

Aluminium  (Escaline).  —  Fine¬ 
ment  pulvérisé  et  transformé  en  pâte 
par  son  mélange  avec  de  la  glycérine. 

Il  est  employé  comme  pansement  (tissures 
à  l'anus,  hémorroïdes  enflammées,  rhagades). 

Alypine  (du  grec  ahtpos,  qui  ne 
peut  nuire).  Anesthésique  local,  em¬ 
ployé  à  la  dose  de  10  pour  100  dans  le 
but  de  supprimer  la  douleur  des  cautéri¬ 
sations  au  thermocautère  et  en  injection 
à  2  ou  3  pour  100  pour  les  extractions 
de  dents  et  les  petites  opérations  chirur¬ 
gicales. 


Anesthésine.  — Poudre  blanche 
insipide,  inodore,  produisant  une  sensa¬ 
tion  particulière  sur  la  langue. 

Modes  d’emploi.  Comme  anesthésique  local 
à  l’intérieur,  à  la  dose  de  20  à  50  centi¬ 
grammes  en  cachets,  contre  les  douleurs  d’es¬ 
tomac,  et  extérieurement  sous  forme  de 
pommade  (5  à  10  pour  100  de  lanoline)  contre 
les  démangeaisons,  ou  en  suppositoire  (20  à 
50  centigr.j  contre  les  douleurs  des  hémor¬ 
roïdes. 

Anguillule  (dim.  de  anguille). 
—  Ver  rond  nématode,  microscopique 
( fg .  811),  qui  se  trouve  dans  la  boue  et 


l’eau  des  pays  chauds,  notamment  en 
Indo-Chine.  Ï1  peut  pénétrer  dans  la  pa¬ 
roi  de  l’intestin  grêle  pour  se  nourrir  de 
sang  et  inoculer  ainsi  les  microbes  de  la 
dysenterie. 

Anilipyrine.  —  Cristaux  blancs 
formés  par  la  combinaison  de  l’acétani- 
lide  et  de  l’antipyrine.  Médicament  anti- 
thermique,  analgésique. 

Mode  d’emploi.  En  cachets  do  50  centigr., 
à  la  dose  do  l  ;ï  2  grammes,  contre  la  mi 
graine,  les  névralgies  otlo  rhumatisme. 


A  P  P  EN DI  CE 


Ankylostome  du  grec  agkulos, 
courbe,  et  sloma.  bouche)  et  ankylos¬ 
tomiase.  —  L’ankylosloxne  {fig.  Sâ2, 
S4:î)  est  un  ver  rond  nématode,  long 
de  1  à  2  centimètres,  découvert  par  Per- 
roncilo,  de  Turin,  eu  lxsl,  caractérisé 
par  l'existence  d’une  capsule  buccale  chi- 
tineuse  armée  d'une  ventouse,  de  cro¬ 
chets  et  de  lames  tranchantes  lui  per¬ 
mettant  de  se  fixer  sur  la  muqueuse  de 


Fig.  842  et  843. 

Ankylostome  duodénal  (grossi  5  fois). 

B,  bouche;  a,  anus;  b,  bourse;  o,  ovaire; 
g,  orifice  génital. 

l’intestin  grêle  (particulièrement  celle  du 
duodénum)  et  de  la  déchirer  pour  se  gor¬ 
ger  de  sang  (J.  Guiarl),  d'où  une  forme 
spéciale  d’anémie.  Les  œufs,  pondus  en 
quanti  té  in  vraisemblable  (Lichtenstein  en 
a  compté  19  000  dans  un  seul  gramme 
de  matière  fécale),  et  les  larves  se  trou¬ 
vent  dans  la  boue,  notamment  dans 
les  mines,  les  tunnels,  les  rizières  ; 
aussi  les  personnes  atteintes  sont-elles  des 
mineurs,  des  briquetiers,  des  terrassiers, 
que  leur  profession  expose  à  souiller 
leurs  mains  de  celle  boue. 


L  infection  se  produit  par  1  intestin  (aliments 
souillés  parles  teufs  ou  les  larves)  et  par  la 
jeau.  Dans  co  dernier  cas,  la  larve  do  Fanky- 
ostomo  produit  (les  éruptions  fréquentes  sur 
la  peau  des  mains,  des  pieds  et  dns  fesses, 
c’est-à-dire  sur  les  parties  non  protégées 
(boutons,  gourmes). 

Les  larves  pénètrent  dans  les  veines  et. 
sont  ainsi  portées  par  le  sang  dans  les  pou¬ 
mons  (bronchite  aiguë),  mais  surtout  dans 
l'intestin  grêle  (duodénum),  où  elles  provo- 
q uent  des  hémorragies  qui  entraînent  une  ané¬ 
mie  profonde  conuuo  sous  lo  nom  d'anémie  * 
des  mineurs.  Des  mesures  ont  été  prescrites 
( Journal  officiel  du  24  octobre  1907)  pour  pro¬ 
téger  les  ouvriers  contre  l'infection  : 

Mesures  obligatoires.  1°  Installation  au 
jour  et  à  proximité  do  chaque  puits  do  water- 
closets  :  un  au  moins  pour  quarante  ouvriers  ; 
2°  installation,  au  fond  de  chaque  puits,  de 
tinettes  :  une  aussi  pour  lo  même  nombre 
d'ouvriers  ;  3°  défense  aux  ouvriers  do  souiller 
la  mine  de  leurs  déjections;  4°  installation,  à 
l'entrée  de  chaque  mine,  de  vestiaires-lavabos 
pouvant  être  utilisés  par  la  totalité  des  ou¬ 
vriers  du  fond;  5°  ventilation  énergique  dans 
tous  les  puits;  6°  ne  pas  laisser  de  vieux  bois 
dans  la  galerie;  7°  assurer  l'écoulement  des 
eaux;  8°  enlèvement  journalierdes  boues  dans 
les  galeries  et  les  chantiers  ;  9°  l'eau  de  bois¬ 
son  sera  descendue  dans  des  barils  propres  et 
bien  bouchés;  10°  création  do  dispensaire; 
11"  n'embaucher  dans  les  nouvelles  exploita¬ 
tions  quo  des  ouvriers  reconnus  indemnes  ; 
12“  tenir,  au  fond,  do  l'eau  salée  à  10  pour  100 
pour  le  lavage  des  mains.  Il  a  été  reconnu, 
en  effet,  que  les  larves  d’ankylostome  no 
peuvent  vivre  dans  l'eau  contenant  plus 
do  3  pour  100  de  chlorure  do  sodium,  d’où 
Futilité  de  saler  les  eaux  et  les  boues  des 
mines  où  co  parasite  existe. 

Moyens  a  conseiller  aux  ouvriers.  Se 
laver  les  mains  avec  de  l'eau  salée  avant 
chaque  repas  ;  travailler  avec  des  chaussures  : 
éviter  de  suspendre  les  vêtements  et  les  sacs 
à  provisions  (qui  devront  être  remplacés  par 
des  caisses  métalliques)  contre  des  parois 
humides  ;  éviter  de  s'asseoir  sur  de  vieux  bois 
et  ne  faire  de  déjections  que  dans  les  ti¬ 
nettes. 

Traitement.  Il  consiste  dans  un  purgatif 
formé  de  :  chlorure  de  sodium,  25  grammes; 
bicarbonate  de  soude,  8  grammes;  eau,  150  à 
200  grammes.  Les  lavements  salés  rendent 
aussi  des  services.  On  donnera  en  outre,  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours,  du  thymol,  de  l'ex¬ 
trait  éthéré  do  fougère  mâlo  et  du  calomel. 

Antifébrine  ou  acétanilide. 

—  Poudre  blanchâtre,  à  saveur  brûlante, 
employée,  comme  antilhermique  et  anal¬ 
gésique,  par  cachets  de  2ü  centigr.  jus¬ 
qu’à  la  dose  de  1  gramme,  mais  avec  pré¬ 
caution. 

Apolysine  (de  apolyse,  relâche¬ 
ment;  du  grec  apo,  loin  de,  el  luà,  je 

lie).  —  V.  CITROPIIÈNE. 

Argent  colloïdal.  —  V.  col- 
largol. 
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Argyrol  (du  grec  avguros,  argenL, 
cl  suif.  ol)  ou  nai'gol.  —  Composition 
organique  conleuant  10  pour  100  d’argent. 
Antiseptique.  Son  action  est  plus  intense 
que  celle  du  nitrate  d'argent,  moins  irri¬ 
tante  que  celle  du  prolargol. 

Indications.  Conjonctivite,  ulcération  do  la 
cornéo,  blennorragie,  maladies  do  la  vessie, 
de  l'oreille. 

Modes  d'emploi.  Solutions  fraîchement  pré¬ 
parées,  do  5  à  20  pour  100  d'eau,  suivant  les 
cas  et  la  quantité  employée. 

Arrhénal  (du  grec  arrhën,  mâle, 
olsufl.  al)  [Aléihylarséniate  de  soude]. — 
Succédané  du  cacodylate  de  soude,  em¬ 
ployé  contre  la  tuberculose,  la  malaria, 
l'asthme,  les  adénopathies  et  les  vomis¬ 
sements  de  la  grossesse  (Pinard). 

Dose.  25  milligr.  à  5  centigr.  par  jour, 
sous  forme  de  granules  ou  de  solution  hypo¬ 
dermique,  en  interrompant  pendant  5  jours 
après  5  jours  de  médication. 

*Artério-sclérose  et  Athé- 
rome. 

Petits  signes  du  début.  Troubles  géné¬ 
raux.  Amoindrissement  de  l'aptitude  au  tra¬ 
vail  cérébral  et  fatigue  rapide.  Léger  embar¬ 
ras  de  la  parole,  perte  de  mémoire.  Le  visage 
exprime  une  lassitude  hors  de  proportion  avec 
le  labeur  accompli;  il  est  trop  rouge  ou  trop 
pâle.  Les  pieds  et  les  mains  sont  froids.  Le 
caractère  est  irritable;  les  maux  de  tête  sont 
fréquents,  surtout  après  uu  effort  intellectuel 
lia  pensée  est  douloureuse),  après  une  inges¬ 
tion  d'alcool  ou  l'usage  du  tabac.  On  ressent 
des  sensations  bizarres  (fourmillement,  cha¬ 
leur)  dans  le  cou,  les  membres,  qui  semblent 
lourds  pendant  quelques  minutes,  ou  sont  le 
siège  de  douleurs  névralgiques. 

Souvent  on  éprouve  du  vertige:  le  sommeil 
est  difficile  et  court;  il  peut  se  produire  des 
troubles  de  l’ouïe,  de  la  vue,  des  saignements 
de  nez. 

Asaprol  ou  abrastol.  —  Pou¬ 
dre  blanche  inodore,  à  saveur  douceâtre, 
employée  sous  forme  de  cachets  comme 
succédané  du  salicylale  de  soude  contre 
le  rhumatisme  aigu,  à  la  dose  de  2  à 
6  grammes. 

Aspirine  (Acide  salicylacétique). — 
Poudre  cristalline,  antiléhrile,  antirhu¬ 
matismale,  antinévralgique. 

Doses.  0,50  à  1  gr.  par  dose,  6  gr.  par  jour 
on  cachots,  dans  do  l'eau  alcoolisée  ou  en 
lavement. 

Inconvénients.  Elle  provoque  chez  certains 
individus  des  bourdonnements  d'oreilles  ot  dos 
sueurs  très  abondantes. 

Asthénie.  —  Affaiblissement  de 
l’action  musculaire  (amyosthénie),  céré¬ 
brale  ou  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par 


suite  de  la  diminution  générale  ou  par¬ 
tielle  des  phénomènes  organiques. 

Causes.  Maladies  infectieuses,  intoxica¬ 
tions,  maladies  abdominales  (utérus  et  an¬ 
nexes,  estomac,  intestin,  péritoine,  foie, 
reins),  maladies  nerveuses,  notamment  neu¬ 
rasthénie. 

Traitement.  Massage,  électricité,  strych¬ 
nine. 

Atoxyl  (Anilarsinate  de  sodium  ou 
Auilarséniale  de  soude).  —  Découvert  par 
Béchamp  en  1863,  et  dénommé  par  lui 
arsénanilide.  Poudre  blanche  cristalline 
contenant  31,5  pour  100  d'arsenic,  moins 
toxique  que  les  anciennes  préparations, 
sans  cependant  mériter  le  nom  d'aloxil, 
qu’on  lui  a  donné  el  que  des  Iroubles  ocu¬ 
laires  très  graves  ont  montré  faux. 

Doses.  En  pilules  de  5  centigr.,  dont  on 
donne  1  à  4;  mais  de  préférence  en  injections 
hypodermiques  au  dixième  ou  eu  pommades 
à  50  pour  100. 

Mode  d'emploi  et  indications.  On  l’a  em¬ 
ployé  contre  l'anémie  et  l’adénite  tubercu¬ 
leuse,  les  maladies  chroniques  de  la  peau 
(eczéma,  lichen,  psoriasis) ,  les  trypanoso¬ 
miases,  notamment  la  maladie  du  sommeil,  la 
malaria,  la  syphilis.  Il  a  été  reconnu  que  ce 
médicament  doit  être  employé  en  laissant  des 
intervalles  de  repos  assez  prolongés  pour  pré¬ 
venir  les  intoxications. 

Automobilisme. 

Conditions  de  santé.  L'automobilisme 
provoque  chez  le  conducteur  une  grande 
tension  nerveuse,  par  l'attention  extrême 
qu'il  exige.  D'autre  part,  l'air,  étant  traversé 
avec  grande  vitesse,  produit  une  irritation 
des  yeux  et  un  refroidissement  intense,  d'où 
nécessité  de  lunettes,  de  masque  et  de  vête¬ 
ments  très  chauds  (fourrures).  Le  coup  de 
fouet  donné  par  lo  gavage  d'air  à  la  vitalité 
générale  est  utile  aux  anémiques  et  lympha¬ 
tiques,  à  certaines  personnes  atteintes  d'af- 
lectious  chroniques  do  poitrine  à  l'orme  tor¬ 
pide  (pleurésie  sèche,  emphysème,  laryngite 
chronique).  Quant  aux  nerveux  psychasthé¬ 
niques  déprimés,  aux  individus  atteints  de  la 
maladie  do  la  volonté  (obsédés,  douteurs,  pho¬ 
biques),  aux  neurasthéniques,  aux  hypocon¬ 
driaques,  l'auto  leur  rend  des  services,  mais 
à  condition  ordinairement  de  ne  pas  conduire 
la  voiture,  sous  peine  d’exagération  de  leur 
nervosité.  Les  enfants  chlorotiques,  convales¬ 
cents,  qui  n'ont  pas  d'appétit  en  acquièrent 
par  cot  exercice  sans  fatigue.  Les  contre- 
indications  pour  lo  conducteur  sont  toutes 
les  affections  où  une  gêne  de  la  respiration  est 
nuisible  (angine  de  poitrine,  maladie  des 
artères  et  du  poumon  [à  forme  congestive])  ; 
pour  los  voyageuses,  à  cause  de  la  trépida¬ 
tion  et  des  secousses,  l’état  de  grossesse  ou 
l’existence  de  lésions  inflammatoires  do  l'ap¬ 
pareil  génital  ou  d’uno  rétroversion. 

IIygiene  des  yeux.  Les  verres  doivent  être 
plans,  neutres,  et  non  bombés  (ces  derniers 
déformant  les  objets  et  pouvant  être  l'origine 
d'accidents),  légèrement  teintés  do  noir  de 
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fumée  ou  <!o  jaune  môlé  de  bleu  et  do  noir, 
entourés  do  taffetas  ou  de  peau  souple  s'adap¬ 
tant  exactement  à  la  périphérie  de  l'orbite  et 
à  monture  légère  d’acier  nicklé  avec  bran¬ 
ches  recourbées  emboîtant  bien  les  oreilles. 


mage,  et,  pour  tourner  la  manivelle,  de  se  ser¬ 
vir  d'une  seule  main  en  effaçant  bien  le  corps. 

*A.veugles  (Conseils  pour  la  vie 
des).  —  Un  ophtalmologiste  célèbre,  le 
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Fig.  844.  —  Alphabet  des  aveugles  (procédé  Louis  Braille). 


Précautions  pour  t.a  manivi:li.u.  Un  des 
accidents  les  plus  fréquents,  surtout  autre¬ 
fois,  était  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  par  retour  do  manivelle.  Ou  l'évite 
en  ayant  soin,  au  moment  do  lancer  le  mo¬ 
teur,  do  donner  très  peu  d’avance  à  l'allu- 


Dr  Javal,  devenu  lui-même  aveugle,  a 
écrit  un  pelil  livre,  Entre  aveugles  !  , 


(1)  Masson,  éditeur.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur 
pour  plus  de  details. 
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conseils  à  l'usage  des  personnes  qui  vien- 
nenl  de  perdre  la  vue,  donl  on  trouvera 
ci-dessous  résumés  les  principaux  ensei- 
gnemenls  : 

Avant  la  cécité.  Lorsqu'un  individu  est 
condamné  à  perdre  la  vue,  il  est  du  devoir  de 
la  famille  de  profiter  des  derniers  temps  où  il 
voit  pour  lui  apprendre  les  éléments  de  la 
méthode  Braille  et,  s'il  est  jeune,  à  se  servir 
d'une  machine  à  écrire. 

Soins  généraux  a  prendre  par  l’kntou- 
uagr.  —  On  doit  maintenir  l'ordre  le  plus 
exact  dans  tous  les  objets  dont  l'aveugle  fait 
usage,  de  façon  qu’il  puisse  les  trouver  lui- 
même. 

—  Il  est  nuisible  de  soustraire  à  ses  occu¬ 
pations  et  à  son  milieu  la  personne  qui  vient 
de  devenir  aveugle;  il  faut  s'efforcer  au  con¬ 
traire  de  lui  maintenir  ses  relations. 

—  Lorsque  dans  une  réunion  la  personne 
qui  parlait  à  un  aveugle  doit  le  quitter,  il 
convient  qu'elle  l’amène  près  d'une  autre  per¬ 
sonne  et  la  lui  nomme. 

—  Si  l'aveugle  doit  prendre  un  médicament, 
la  bouteille  placée  auprès  de  son  lit  doit 
contenir  la  dose  exacte. 

—  Il  aura  à  sa  disposition  soit  une  canne, 
soit  une  légère  baguette  portant  un  crochet 
qti’on  peut  tixer  à  la  boutonnière  et  qu'il  tient 
devant  lui  ou  avec  laquelle  il  tâte  le  ^ol. 

—  Il  est  utile  de  lui  remettre  un  sifflet  avec 
lequel  il  peut  appeler. 

—  La  lecture  à  haute  voix  sera  faite  avec 
un  arrêt  aux  signes  de  ponctuation,  arrêt  qui 
devra  être  prolongé  à  la  fin  des  phrases  de 
façon  que  l'auditeur  puisse  bien  retenir  ce 
qu’il  a  entendu. 

Soins  a  prendre  par  le  conducteur.  — 
En  promenade,  le  conducteur  qui  donne  le 
bras,  lorsqu'il  faut  lever  le  pied  (trottoir),  lève 
brusquement  un  peu  son  propre  avant-bras  ; 
lorsqu’il  y  a  une  descente,  le  guide  serre  son 
bras  contre  son  corps.  Pour  monter  un  esca¬ 
lier,  le  conducteur  pose  sur  la  rampe  la  main 
de  l'aveugle  qui  doit  la  porter  bien  en  avant 
de  lui,  de  façon  à  être  averti  à  l'avance  des 
paliers. 

Exercice.  —  Le  tricycle-tandem,  qui  est 
très  stable ,  rend  do  grands  services,  car, 
mettant  en  œuvre  les  gros  muscles  do  la 
jambe  et  de  la  cuisse,  il  est  un  exercice  très 
actif. 

La  gymnastique  de  chambre  avec  haltères 
constitue  un  exercice  recommandable,  parti¬ 
culièrement  les  jours  do  pluie.  On  peut  aussi 
faire  usage  des  différents  modèles  d'exten¬ 
seurs. 

Occupations.  —  Les  personnes  qui  ont  écrit 
avant  do  perdre  la  vue  continuent  facilement 
à  le  faire,  mais  la  difficulté  pour  elles  est  do 
no  pas  enchevêtrer  leurs  lignes.  Le  procédé 
le  plus  simple  consiste  à  plier  lo  papier, 
puis  à  écrire  en  déplissant  successivement 
le  paquet  ainsi  obtenu.  Javal  a  imaginé 
une  planchette  scotographique  dans  laquelle 
une  crémaillère  sort  à  remonter  lo  papier 
d'un  centimètre  chaque  fois  qu'une  ligne 
est  écrite. 

On  sait,  d’autre  part  que  de  nombreux  aveu¬ 
gles  continuent  ou  apprennent  à  jouer  des 


instruments  de  musique.  Des  compositeurs, 
meme,  ont  fait  des  œuvres  importantes  après 
avoir  perdu  la  vue. 

Méthode  Braille.  —  Le  principe  de  cette 
méthode  est  le  remplacement  des  lettres  et 
des  chiffres  par  des  points  en  relief  (v.  ta¬ 
bleau  fig.  844).  Il  existe  une  méthode  abré¬ 
gée  permettant  une  lecture  plus  rapide.  On 
trouve  do  nombreux  livres  faits  d'après  ce 
système,  et  des  bibliothèques  circulantes  en 
prêtent. 

Jeux.  —  l’n  aveugle  peut  jouer  seul  au  so¬ 
litaire,  au  baguenaudier,  avec  les  voyants  au 
billard  anglais,  aux  cartes,  à  condition  d'y 
faire  des  piqûres;  aux  dames  et.  aux  échecs, 
à  condition  que  les  premiers  présentent  une 
disposition  spéciale  (par  exemple  des  stries 
pour  les  dames  noires,  de  façon  à  être  dis 
tinguées  facilement,  et  (pie  chaque  case  des 
damiers  et  des  échiquiers  porte  un  trou  dans 
lequel  on  enfonce  la  cheville  placéeàla  partie 
inférieure  des  pièces. 

Adresses  utiles.  —  Pour  tout  le  matériel 
spécial,  écrire  à  l'Institution  nationale  do 
Paris,  56,  boulevard  des  Invalides  ;  pour  les 
livres,  à  l’Association  Valentin  Haiiv,  31.  ave¬ 
nue  de  Breteuil  ;  pour  certains  jeux,  à  l'Insti¬ 
tution  des  aveugles  de  Berlin  ;  pour  la  plan¬ 
chette  du  Dr  Javal,  à  M.  Giroux,  19.  rue  de 
l'Odéon.  On  vend  des  montres  pour  aveugles 
chez  Ledeux,  place  Saint-André-des-Arts,  et 
chez  Ilass,  boulevard  Sébastopol. 
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Babeurre  (rail.  Lu I  de  huître,  ol 
Leurre).  —  Nom  vulgaire  «lu  petil-lait  ou 
lail  de  beurre.  Liquide  laiteux  restant 
après  l’enlèvement  du  beurre.  Il  est  assez 
digestible,  contenant  moins  de  graisse  et 
d’albuminoïde  (caséine)  que  le  lait.  Il  a 
été  conseillé  dans  certaines  dyspepsies 
infantiles,  associé  à  du  sucre  ou  à  des 
soupes  failes  avec  des  farines. 

Benzosaline.  —  Poudre  cristal¬ 
line  incolore,  antirhumalismale  et  anliné- 
vralgique. 

Dose,  0,50  à  l  gr.  par  dose,  2  à  4  gr.  par 
jour,  en  cachets. 

Bier  (Méthode  de)  [fig.  <sïi>  el  sU>  . 
—  Le  professeur  Bier,  de  Bonn  (Alle¬ 
magne),  a  préconisé  une  méthode  contre 
les  inflammations,  aiguës  ou  chroniques, 
établie  sur  le  fait  que  toute  inflamma¬ 
tion  est  un  procédé  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme  contre  les  microbes,  il  accroil 
l’afflux  du  sang  par  slase  veineuse  et  par 
suite  des  phagocytes  dans  les  régions 
malades:  l°soiten comprimantles  veines 
à  la  racine  du  membre  par  une  bande 
de  caoutchouc  de  J  mètres  de  long  et  de 
largeur  variable  suivant  qu’on  l’applique 
aux  membres  inférieurs  ou  supérieurs  ou 
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au  doigt:  la  conslrielion  doit  être  assez 
modérée,  de  façon  à  ne  pas  gêner  la  cir¬ 
culation  artérielle,  et  prolongée  seule¬ 
ment  une  heure,  mais  répétée  dans  la 
même  journée;  2°  soit  en  employant  des 
appareils  aspiraloires  formanl  ventouses 


produite,  évacuation  rapide  du  pus  et  guéri¬ 
son  souvent  très  rapide.  Cotte  méthode  est 
délicate  à  appliquer  par  la  nécessité  de  ne 
pas  exagérer  la  compression  et,  do  no  pas 
provoquer  des  ecchymoses  par  l’aspiration, 
mais  ses  résultats  sont  souvent  vraiment  re¬ 
marquables. 


'"Blennorragie.  —  Les 

microbes  origine  de  celle  mala¬ 
die  son!  les  gonocoques  de  Neis- 
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Fig.  847.  Gonocoques. 


Fig.  845.  —  Appareil  de  Bier  : 

.  Pour  furoncle  du  visage  :  2.  Pour  petits  abcès;  3,  Pour  anthrax  ; 
4.  Pour  gros  abcs:  ■>,  Pour  ventouse;  12,  Pour  le  nez;  6,  Se¬ 
ringue  aspiratrice  pour  les  appareils  suivants  :  7,  Pour  le  dos 
et  la  poitrine;  8,  Pour  abcès  du  sein:  Pour  spina-ventosa; 
10.  Pour  blennorragie;  11.  Pour  panaris. 


qu’on  fait  agir  à  plusieurs  reprises  (î  à 
5  fois  de  suite)  pendant  5  à  10  minutes, 
avec  retour  dans  les  intervalles  à  la  pres¬ 


ser  (fi//.  847),  qui  ressemblenl 
à  des  sortes  de  haricots  réunis 
deux  à  deux  il  une  courle  dis¬ 
tance  par  leurs  laces  concaves. 

Ces  microbes  se  trouvent  dans 
le  pus  et  dans  les  cellules  de  la 
muqueuse  et  peuvent  circuler  dans 
le  sang,  d'où  l'extension  de  la  maladie  aux 
organes  voisins  (orchite,  métrite,  sa//iingite) 
et  plus  rarement  à  ceux  éloignés  des  organes 
génitaux,  comme  le  genou  ( arthrite  blennorra- 


ijnjiir)  et  le  cœur  (endocardite  blennorragique). 
("est  le  transport  du  gonocoque  par  l’apport 
d'une  parcelle  de  pus  sur  les  veux  qui  pro¬ 
voque  l 'ophtalmie  purulente. 

Bleu  de  méthylène.  —  1  Mil- 
ployé  :  1°  pour  montrer  la  perméabilité  du 
rein  par  la  coloration  verte  qu’il  donne 
à  l'urine;  2°  comme  analgésique  (névral¬ 
gies),  antiseptique,  antipaludique  ;  8°com- 
me  anlialbuminurique  (mal  de  Brighl, 
néphrites  aiguës)  ;  4°  anliblennorragique. 


I  ig.  846.  —  Appareil  de  Bier  pour  le  coude 
(abcès,  phlegmons,  fistules, . 


Doses.  25  erntigr.  à  l  gramme.cn  capsules, 
ou  extérieurement,  en  solution  a  1/500  d'eau. 


sion  normale.  Sous  l'influence  de  ce  Irai- 
lemenl  la  peau  rougit  et  une  tuméfaction 
intense  se  produit. 

Indications.  Phlegmon  diifus  ou  circon¬ 
scrit,  hydrarthrose,  arthrite  aigue,  fractures, 
ostéite,  orchite,  otite,  métrite,  tuberculose 
chirurgicale,  crampes. 

Kiîscltats.  Cessation  do  la  douleur,  pré¬ 
vention  de  la  suppuration  ou,  si  celle-ci  s'est 


Boricine  de  borir/up).  —  (Combi¬ 
naison  a  parties  égales  d’acide  borique 
et  de  borate  rie  soude,  employée  ii  la  dose 
de  1  ou  2  pour  100  d’eau  comme  anlisep 
tique  dans  les  affections  des  muqueuses, 
sous  forme  de  gargarisme. 

Bornival.  —  Calmant  dans  les 
maladies  cardiaques  cl  nerveuses. 

Poses.  0,50  à  1  gr.  en  capsules  de  0.25. 
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Buchu.  —  Plante  de  la  famille  des 
1  iubacées  dont  les  feuilles  sont  employées 
comme  antispasmodiques,  diurétiques, 
sudorifiques. 

Mode  d'emploi.  Poudre,  1  gr.  Infusion,  CO  à 
200  gr.  Vin,  ."<0  à  S0  gr. 


c 

-Caféisme  elThéisme.  —  L’abus 
du  cale  et  du  thé,  dont  le  principe  actif, 
caféine  et  théine,  a  une  composition 
identique,  peut  provoquer  des  accidents 
aigus  ou  chroniques,  particulièrement 
chez  les  prédisposés. 

Signes.  Forme  aiguë.  On  l’observe  après 
ingestion  de  quantité  variable  de  cal'6  ou  de 
thé  chez  des  sujets  nerveux  et  non  habitués 
à  ces  boissons  :  excitation  cérébrale,  besoin 
continuel  de  mouvement,  battements  plus  ou 
moins  précipités  et  pénibles  du  cœur,  envies 
fréquentes  d'uriner  et  abondance  de  cette 
excrétion,  insomnie.  Ces  troubles  sout,  du 
reste,  très  transitoires. 

Forme  chronique.  Elle  se  produit  par  l’usage 
répété  et  habituel  ;  la  dose  varie  suivant 
l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  l’activité  de 
vie  ;  3  ou  4  tasses  par  jour  suffisent  pour  la 
provoquer,  surtout  lorsque  l’une  d’elles  est 
prise  à  jeun  le  matin.  Les  signes  sont:  une 
diminution  de  l'appétit,  une  dyspepsie  avec 
distension  stomacale  et  évacuation  de  gaz, 
constipation  habituelle,  interrompue  quelque¬ 
fois  à  intervalles  par  des  débâcles,  crises  de 
gastralgie  pénibles  ;  sommeil  léger  coupé  de 
réveils  et  troublé  par  des  rêves  tristes  et 
effrayants,  exaltation  do  la  sensibilité,  four¬ 
millements,  chatouillements  dus  en  partie  à 
des  éruptions  avec  démangeaisons  ;  excitation 
cérébrale  suivie  d’une  fatigue  intense  pou¬ 
vant  aboutir  à  la  neurasthénie  ;  palpitations 
avec  pouls  dur  d'abord,  puis  plus  tard  faible  ; 
urines  fréquentes,  particulièrement  la  nuit  ; 
affaiblissement  génital,  et  tout  cela  entraîne 
a  la  longue  une  anémie  profonde.  L’usage  du 
café  est  très  nuisible  aux  enfants. 

-Calomel.  —  Pommade  prophylac¬ 
tique.  V.  SYPHILIS. 

Camphosal.  —  Liquide  huileux 
employé  en  capsules  de  25  centigrammes, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  dans  le 
catarrhe  de  la  vessie  et  les  maladies  de 
la  prostate. 

Caviar.  —  Aliment  fourni  par  des 
œufs  de  gros  poissons  (ordinairement 
d’esturgeons);  il  contient  beaucoup  de 
phosphore  cl  convient  aux  affaiblis,  par¬ 
ticulièrement  aux  nerveux  déprimés. 

Cervelle  (de  mouton,  de  veau).  — 
Aliment  à  la  fois  très  digestif  et  très  nu- 
Irilif,  contenant  une  grande  quantité  de 
lécithine*  associée  à  des  albuminoïdes; 


il  est,  par  suite,  indiqué  dans  tous  les 
états  de  dénutrition. 

Cétrarine  (de  cé traire,  genre  de 
lichens).  —  Extrait  du  lichen  d’Islande. 

Mode  d’emploi,  l  à  2  centigr.  contre  les 
vomissements  tuberculeux,  hystériques  ou 
dyspeptiques. 

*  Chancre  mou.  —  Les  microbes 
origine  de  cette  affection,  les  strepto¬ 
bacilles  de  Ducrey-Unna  (fig.  848),  sont 
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Fig.  848.  —  Strepto-bacilles 
de  Ducrey-Unna. 


ordinairement  groupés  par  file,  d’où  le 
nom  de  «  slreplo  ».  Ces  bacilles  n’ont 
été  rencontrés  que  dans  les  deux  locali¬ 
sations  du  chancre  mou,  c’est-à-dire  le 
chancre  et  le  bubon  voisin,  d’où  la  faible 
gravité  de  cette  maladie  par  rapport  aux 
deux  autres  maladies  vénériennes. 

*  Citron  (Cure  de).  —  Le  jus  de 

citron  est  employé,  à  la  dose  de  2  ou  3  cuil¬ 
lerées  à  café,  dans  le  scorbut  infantile 
(v.  plus  loin  scobbut);  à  la  dose  de  plu¬ 
sieurs  citrons  par  jour  dans  certaines  for¬ 
mes  de  rhumatisme  chronique. 

Citrophène  ou  apolysine.  — 

Poudre  blanche  antithermique  et  anal¬ 
gésique  employée  sous  forme  de  cachets 
de  0  gr.  50  ou  de  potion  à  la  dose  de  1  à 
G  grammes. 

Collargol  (Argent  colloïdal).  — 
Poudre  noire  constituant  un  antiseptique 
puissant,  non  toxique,  employé  eu  col¬ 
lyre  ou  en  injection  sous-cutanée  à  la 
dose  de  1  pour  100  d’eau. 

Colloïde.  —  Les  substances  col¬ 
loïdes  sont  celles  qui,  mises  en  solution, 
ne  peuvent  pas,  comme  les  cristalloïdes, 
dyaliser  (c’esl-à-dire  traverser)  les  mem¬ 
branes  animales;  elles  sont  amorphes, 
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non  volatiles  el  coagulent  par  la  cha¬ 
leur. 

Les  solutions  colloïdales  sont  consti¬ 
tuées  par  des  particules  ullramicroscopi- 
ques  animées  de  mouvements  très  ra¬ 
pides.  Toute  matière  vivante  est  colloï¬ 
dale,  mais  il  existe  aussi  des  colloïdes 
minéraux.  Les  colloïdes  agissent  les  uns 
sur  les  autres  et  avec  une  acliviLé  d'au¬ 
tant  plus  grande  que  les  granules  sont 
plus  petits.  L’argent  colloïdal  est  un 
excellent  antiseptique.  Toutes  les  réac¬ 
tions  organiques,  notamment  l'aggluti¬ 
nation,  les  toxines  et  antitoxines,  se  ramè¬ 
nent  à  des  réactions  de  colloïdes  les  unes 
sur  les  autres. 

Cotonnier  (Graines  de).  — 

L’extrait  ( luctagol )  en  a  été  conseille  par 
Legrand  et  Barlerin  pour  accroître  la 
sécrétion  du  lait,  à  la  dose  de  3  à  4  cuil¬ 
lerées  à  calé.  Le  lait  est  amélioré  en 
quantité  et  en  qualité  après  2  à  8  jours 
de  cette  médication  (accroissement  de 
50  pour  100  de  la  caséine  et  de  la  matière 
grasse). 

D 

Décïiloruré  (Régime).  —  Le 

régime  déchloruré,  proposé  par  M.Widal 
et  M.  Javal,  a  pour  base  la  restriction  du 
sel  commun  (chlorure  de  sodium)  dans 
l'alimentation,  ali n  de  faire  disparaître  les 
œdèmes"  des  maladies  des  reins*  (mal 
de  Brigbl),  ducœur'et  dufoie*.  L’homme 
absorbe,  en  moyenne,  15  grammes  de  sel 
par  jour,  dont  2  grammes  sont  contenus 
dans  les  aliments  et  12  grammes  y  sont 
ajoutés.  Ces  derniers  ne  sont  pas  indis¬ 
pensables  et  ne  font  que  passer  dans  l’or¬ 
ganisme.  Les  variations  dans  la  chloru¬ 
ration  de  l'économie  vont  de  pair  avec 
les  variations  danslaquantitéd’eau  qu’elle 
contient,  d'où  il  résulte  que  lorsque,  par 
suite  de  l'imperméabilité  plus  ou  moins 
grande  du  rein  aux  chlorures,  le  sel  est 
retenu  dans  l'organisme,  son  hydratation 
augmente  el  des  œdèmes  se  produisent. 
L’excès  de  chlorure  ne  séjourne  pas,  en 
effet,  dans  le  sang,  mais  passe  dans  les 
tissus,  où  il  s’accumule  avec  une  certaine 
quantité  d’eau  et  peut  provoquer,  outre 
les  œdèmes  el  un  accroissement  de  l'al¬ 
bumine  de  l'urine,  la  chlorurémie  des 
viscères,  qui  se  manifeste  par  la  difficulté 
de  la  respiration,  des  maux  de  tète,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée  ou  des 
convulsions.  11  convient  donc  de  diminuer 
la  quantité  de  sel  ingéré  poui  déshydrater 
le  corps. 


La  cure  se  fait  en  deux  temps  :  ln  lié 
gime  déchloruré  strict  :  la  viande  (qui  ne 
contient  qu’un  gramme  de  chlorure  par 
kilo)  sera  prise  à  volonté  crue,  grillée, 
rôtie  avec  beurre  et  condiments  autres 
que  le  sel;  poisson  d’eau  douce ,  œufs, 
crème,  pommes  de  terre,  riz,  salade, 
fruit,  confitures,  chocolat,  pain  et  pâtis¬ 
series  préparés  sans  sel.  Comme  bois¬ 
son  (2  litres  au  maximum):  eau,  bière, 
vin;  thé  elcal'é  en  quantité  modérée.  Le 
lait  (I  gr.  (i0  de  sel  par  litre  et  30  gram¬ 
mes  d’albumine)contientdans  les  4  litres 
nécessaires  quatre  fois  plus  de  sel  que  le 
régime  mixte  précédent  et  beaucoup  plus 
d'eau.  2°  Hé  gime  déchloruré  modéré  : 
lorsque,  après  la  disparition  complète 
des  œdèmes,  le  poids  est  descendu,  on 
donne  3  grammes  de  sel;  puis,  si  le 
poids  ne  remonte  pas, on  peut  arriver  pro¬ 
gressivement  jusqu'il  10  grammes  fan 
total),  c’est-à-dire  5  grammes  au  moins 
au-dessous  de  la  dose  moyenne. 

Dermatol  (Sous-gallate  de  bis¬ 
muth).  —  Poudre  inodore  jaune,  em¬ 
ployée  comme  succédané  de  i’iodoforme. 
Antiseptique,  astringent  (diarrhée,  ec¬ 
zéma,  brûlure,  ulcère  et  plaies  quelcon¬ 
ques).  Dose,  2  à  6  grammes. 

Désinfectants  et  Désinfec¬ 
tion.— Les  désinfectants  actuellement 
adoptés  sont  les  suivants: 

I.  —  SOLUTIONS  DÉSINFECTANTES. 

1°  Le  crésijlol  sodique ,  solution  forte 
à  4  pour  100,  solution  faible  à  1  pour  100 
préparée  de  la  façon  suivante  :  crésylol 
officinal,  1  000  grammes;  soude  causti¬ 
que,  1  000  grammes.  Effectuer  le  mélange 
dans  un  récipient  en  grès  ou  en  métal,  la 
réaction  dégageant  beaucoup  de  chaleur 
et  pouvant  provoquer  la  rupture  des  ré¬ 
cipients  en  verre  épais.  Ne  s'emploie  que 
dilué  suivant  les  indications  précédentes. 

A  tous  les  points  de  vue ,  la  valeur  de 
cet  antiseptique  est  assez  grande  pour 
qu’il  puisse  suffire  à  lui  seul  à  rem¬ 
placer  tous  les  autres  désinfectants  li¬ 
quides. 

2°  Eau  de  Javel  étendue  d'eau  de  façon 
à  obtenir  une  solution  titrant  un  degré 
chloromélrique  par  litre. 

3°  Lessives  chaudes  à  la  cendre  de  bois 
ou  au  carbonate  de  soude. 

4°  Sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de 
50  grammes  par  litre. 

5°  Chlorure  de  chaux  fraîchement  pré¬ 
paré  à  2  pour  100,  c’est-à-dire  20  gram¬ 
mes  de  chlorure  de  chaux  dans  un  litre 
d’eau. 
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(5°  Aldéhyde  formique,  à  raison  do 
grammes  d'aldéhyde  formique  pur 
lICUll)  par  lilre  d’eau. 

7°  Lait  de  chaux  fraîchement  pré¬ 
paré  à  20  pour  100.  Pour  avoir  un  lait  de 
chaux  actif,  on  prend  de  la  chaux  de 
bonne  qualité,  on  la  fait  déliter  en  l’ar¬ 
rosant  petit  à  petit  avec  la  moitié  de  son 
poids  d’eau,  (juand  la  délitescence  est 
effectuée,  on  met  la  poudre  dans  un  réci¬ 
pient  soigneusement  bouché  et  placé  dans 
un  endroit  sec.  Comme  1  kilogramme 
de  chaux  qui  a  absorbé  500  grammes 
d’eau  pour  se  déliter  a  acquis  un  volume 
île  2  lit.  200,  il  suffit  de  le  délayer  dans 
le  double  de  son  volume  d’eau,  soit 
4  lit.  400.  pour  avoir  un  lait  de  chaux 
qui  soit  environ  à  20  pour  100. 

8°  Sublimé  corrosif  en  solution  d’un 
gramme  par  litre  d’eau,  additionné  de 
10  grammes  de  chlorure  de  sodium  (sel 
de  cuisine),  ou  d'un  gramme  d’acide  lar- 
trique,  ou  d’un  gramme  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  (Ne  peut  être  employé  pour  ia 
désinfection  des  crachats,  matières  fé¬ 
cales  et  autres  produits  organiques.) 

9°  La  lessive  de  soude,  en  solution 
aqueuse  il  10  pour  100  et  teintée  à  l’aide 
d’une  substance  colorante. 

II.  —  DÉSINFECTANT  GAZEUX. 

L’ aldéhyde  formique  ga  zeuse,  obtenue 
à  l’aide  de  l'un  des  appareils  autorisés 
officiellement. 

Diète  hydrique.  — Régime  con¬ 
sistant  à  donner  au  malade,  pendant 
21  heures  et  quelquefois  davantage,  ex¬ 
clusivement  de  l’eau  bouillie.  Ce  régime 
donne  les  meilleurs  résultats,  comme 
début  de  traitement,  chez  les  nourrissons 
atteints  de  dyspepsie  gastro-intestinale, 
de  choléra  infantile,  d’enléro-colite  dy- 
sentériforme.  Il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  de  renouveler  cette  diète  pendant 
12  heures  tous  les  s  ou  10  jours. 

Dionine  (Chlorhydrate  d’éthvlmor- 
phine).  —  Dérivé  éiliylô  de  l’opium, 
employé  contre  la  toux  (coqueluche, 
ph  lisie). 

Modes  d'icmvloi.  Chez  l’adulte.  0,01a  inilligr. 
trois  fois  par  jour,  ou  0,030  milligr.  en  une 
dose  le  soir.  Chez  l'enfant,  1  milligr.  à  partir 
do  3  ans  (à  surveiller). 

Dulcine  ou  Sucrol.  —  Poudre 
blanche  sucrée,  soluble  dans  l’eau  (pou¬ 
voir  sucrant  20()  lois  supérieur  à  celui 
du  sucre  de  canne),  plus  agréable  que  lu 
saccharine.  Dose  :  ii  gr.  110  par  litre  de 
liquide  à  édulcorer. 


E 

Eau  de  mer.  —  En  injections 
sous  cutanées  ( plasma  de  Quinton),  l’eau 
de  mer  recueillie  an  large  des  cotes  et  à 
10  mètres  de  profondeur  est  un  tonique 
d’une  grande  puissance,  très  supérieur 
au  sérum  artificiel. 

Action.  Elle  a  été  employée  avec  succès 
contre  la  gastro-entérite  des  nouveau-nés, 
l’athrepsic,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  mi¬ 
graine,  la  neurasthénie,  les  maladies  ner¬ 
veuses,  les  troubles  menstruels,  la  scrofule. 

Lieu  du  l injection.  Chez  les  cillants,  ré¬ 
gion  do  l’omoplate;  chez  l'adulte,  fesses,  ré¬ 
gion  rétro-trochanterienne. 

Doses.  Chez  le  nouveau-né,  30  cent,  cubes 
tous  les  deux  jours  pendant  20  à  30  jours 
Chez  l'adulte,  luO  à  2uo  cent,  cubes  tous  les 
trois  jours  pendant  30  à  G0  jours. 

Éducation  et  Rééducation. 

—  L 'éducation  des  individus  dont  l'in¬ 
telligence  (dégénéré,  instable,  imbécile, 
idiot)  ou  les  sens  (aveugle,  sourd-muet) 
sont  insuffisants  et  la  rééducation  de 
certains  malades  ont  été  particulière¬ 
ment  étudiées  récemment.  «  Le  premier 
but  il  atteindre  est  de  fixer  l’attention  du 
sujet,  et,  une  fois  celte  attention  attirée, 
de  répéter  les  exercices  d'une  façon  mé¬ 
thodique  jusqu’à  ce  qu’une  association 
soit  établie  dans  sou  esprit  entre  l’exci¬ 
tation  sensitive  ou  sensorielle  et  la  ré¬ 
ponse  motrice  qu'on  lui  demande.  »  — 
«  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  certaines 
fonctions  ne  sont  atteintes  que  secondai¬ 
rement  et  leurs  associations  naturelles 
avec  d’autres  fonctions  doivent  être  réta¬ 
blies  par  des  procédés  autres  que  ceux 
employés  habituellement.  On  comprend 
dès  lors  que  plus  tôt  on  s’y  prendra  pour 
développer  ces  associations  avant  que  le 
cerveau  ait  subi  un  développement  trop 
considérable,  plus  on  aura  de  chances  de 
combler  les  lacunes  de  l’intelligence  et 
de  suppléer  à  une  fonction  abolie  par 
une  autre.  >>  (Sollier.  i 

La  rééditai I ion  est  employée  contreles 
tics,  le  torticolis  mental,  le  bégayement, 
les  troubles  ataxiques  et  neurasthéniques, 
les  paralysies  fiasques  ou  avec  contrac¬ 
ture  de  cause  hystérique,  les  maladies  de 
la  volonté*.  Pour  les  troubles  moteurs, 
on  emploiera  des  exercices  gradués  ayant 
pour  but  des  actes  de  plus  en  plus  précis 
et  rapides  et  exécutés  dans  certains  cas 
d’abord  les  yeux  ouverts,  puis  fermés, 
l’our  les  troubles  d'association  îles  idées 
et  les  I roubles  émotifs,  on  agira  par  de? 
causeries  et  en  rendant  aux  malades  con¬ 
fiance  eu  eux-mèmes  par  lin  entraîne- 
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menl  progressif  qui  leur  perniel  de  vain¬ 
cre  leur  idée  lixe,  d’abord  devant  le 
médecin,  puis  en  sou  absence. 

Eucaine.  —  Succédané  de  la  co¬ 
caïne,  mais  lui  serait  inférieure  comme 
analgésique.  Mêmes  doses  que  la  cocaïne. 

Eugénol.  —  Liquide  aromatique, 
extrait  des  clous  de  girofle,  antiseptique 
gangrène  pulmonaire),  analgésique  local 
contre  les  douleurs  dentaires. 

Dose.  50  centigr.  à  l  gramme. 

Exalgine  (  Mélhylacétanilide  .  — 
Poudre  cristalline  blanche,  à  saveur  lé¬ 
gèrement  amère.  Analgésique  puissant  à 
dose  moitié  de  celles  d'antipyrine),  bien 
supporté  par  le  tube  digestif. 

Mode  d'emploi.  Contre  les  névralgies  et. 
les  douleurs  précédant  les  règles,  cachets  de 
25  centigr.,  dont  on  donne  trois  par  jour. 

F 


entourée  d'une  pâte,  lî,  qui,  allumée  à  sa 
partie  supérieure,  C,  brûle  lentement  sans 
flamme  et  porte  bientôt  la  matière  antisep 


Fig.  849.  —  Coupe  Fig.  850. —  Fumigator 
d'un  fumigator.  en  action. 


Formiate  de  quinine  Quino- 
t’orme  nouveau).  —  Sel  très  soluble  con¬ 
tenant  87  pour  100  de  quinine,  employé 
pour  les  injections  hypodermiques  en  so¬ 
lution  à  1/20  grammes  d’eau. 

Formiate  de  soude.  —  Médi¬ 
cament  toni-musculaire  auquel  la  réclame 
a  fait  une  réputation  exagérée. 

Dose,  i  à  2  gr.  Sirop  de  lluchard  :  formiate 
de  soude  10  gr.,  sirop  de  cacao,  d'orange  douce 
et  d'orange  amère,  de  chacun  100  gr.  ;  une 
cuillerée  à  dessort  aux  deux  repas  pendant 
îo  jours  par  mois. 

Formol  ou  formaline  i  Aldé¬ 
hyde  formique  .  —  Antiseptique  puissant 
non  toxique,  agissant  à  l'état  de  vapeur. 
11  estoblenu  en  faisant  passer  des  vapeurs 
d'alcool  mélliylique  sur  le  charbon  porté 
au  rouge:  il  est  très  soluble  dans  l'eau 
et  l'alcool,  irritant  à  forte  dose. 

Modes  d'emploi.  Pour  les  pansements  chi¬ 
rurgicaux,  solution  à  1/4000;  contro  la  carie 
dentaire  ;  formol  4  grammes,  esscnco  do  gé¬ 
ranium  2  grammes,  alcool  à  80°  4  grammes  ; 
pour  désinfecter  une  pièce,  laisser  évaporer 
dans  un  plat  ;  formol  30  grammes,  eucalyptol 
20  grammes,  alcool  300  grammes,  ou  pulvéri¬ 
ser  avec  cette  solution  étendue  de  10  ou  20  fois 
d’eau.  On  l'emploie  aussi  contre  les  piqûres 
de  moustiques. 

Fumigator  (fi;/,  s'il),  x.'id).  —  Ap¬ 
pareil  destiné  à  désinfecter  avec  le  trioxv- 
mélliylène  les  chambres  de  malade  après 
une  maladie  contagieuse. 

Mode  d’emploi.  Le  fumigator  se  eomposo 
•l'une  cartouche  en  cuivre  contenant  la  subs¬ 
tance  antiseptique,  A.  Cette  cartouche  est 


tique  à  une  température  où  elle  se  volati¬ 
lise  rapidement  sans  brûler  ni  s'altérer,  en 
donnant  d'abondantes  vapeurs  d'aldéhyde  for¬ 
mique  qui  se  répandent  dans  tout  le  local  à 
stériliser. 

G 

Galactina  (du  grec  nain,  galal  tos, 
lait).  —  Farine  lactée  contenant  pour 
cent:  7G  d’amylacées,  13  d’albuminoïdes. 
6  de  graisse  et  1  de  sels.  C’est  un  bon  ali¬ 
ment  de  sevrage. 

Gaveuse  infantile.  —  La  ga- 

veuse  (fif).  8ül)  est  une  sorte  de  cupule- 
entonnoir  en  verre 
graduée  à  quinze 
centimètres  cubes, 
à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  laquelle 
se  lixe  une  sonde 
en  caoutchouc. 

Mode  d'emploi.  La 
sonde  est  mouillée  et 
introduite  jusqu'à  la 
base  do  la  langue, 
et  l'enfant,  par  des 
mouvements  instinc¬ 
tifs,  la  fait  pénétrer 
jusqu'à  l’entréo  de 
l’œsophago:  on 
pousse  alors  douce¬ 
ment  l'instrument  pour  lui  faire  parcourir 
toute  la  longueur  do  co  conduit.  Apres  un 
trajet  do  15  centimètres  environ,  v  compris 
la  bouche,  l'extrémité  do  la  sonde  arrive  dans 
l'estomac.  On  serre  entre  deux  doigts  la  par- 
tio  de  la  sonde  voisine  de  la  capsule  ci  ou 
y  verse  le  lait  ;  quand  ou  cesse  la  pression, 
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lo  liquide  descend  dans  l'estomac.  On  doit 
ensuite  retirer  assez  rapidement  la  sonde 
pour  éviter  uno  régurgitation  du  lait. 

Usages.  Alimentation  dos  enfants  débiles 
dans  les  premiers  jours  et  de  tous  les  nour¬ 
rissons  qu'une  maladio  (particulièrement 
celles  du  nez  et  des  bronches)  ou  une  malfor¬ 
mation  (bcc-de-lièvrc)  met  dans  l’impossibilité 
do  téter. 

Gronosan.  —  Résine  de  kawa-hawa 
dissoiile  clans  du  sanlal,  employée  contre 
la  blennorragie  à  la  dose  de  0  à  S  cap¬ 
sules  par  jour. 

G-rippe  (fifj.  852).  —  Le  microbe, 
découvert  par  Pfeiffer  en  1892,  est  actuel¬ 
lement  reconnu  comme  l’origine  de  la 


Fig.  852.  —  Bacilles  de  la  grippe. 

grippe.  On  trouve  ce  bacille,  qui  est  très 
petit  et  immobile,  dans  les  crachats  et  les 
voies  respiratoires.  Il  est  aérobie  et  fré¬ 
quemment  associé  au  pneumocoque  et 
au  streptocoque,  qui  compliquent  la  ma¬ 
ladie  et  la  rendent  plus  grave. 

Guaco  (nom  améric.  de  Y  Aristolo¬ 
chia  cymbi  fera).  —  Plante  du  Mexique, 
employée  par  le  Dr  Butte  contre  les  ma¬ 
ladies  "prurigineuses  (eczéma). 

Modes  d’emploi  et  doses.  Pilules  de 
20  centigr.,  trois  par  jour.  Pansement  avec  la 
solution  suivante  :  guaco  concassé  30  gram¬ 
mes,  bicarbonato  do  soude  5  grammes,  eau 
i  litre  ;  faire  bouillir  un  quart  d’heure,  puis 
laisser  macérer  uno  heure  et  décanter. 

H 

Hamamelis  virginica  (Aune 
mouchetée,  noisetier  de  sorcière).  Plante 
de  la  famille  des  Saxifragacàes  dont 
l’écorce  et  les  feuilles  fraîches  sont  uti¬ 
lisées  comme  antihémorroïdales;  en  dé¬ 
coction  30  grammes  pour  un  demi-litre 
d’eau;  en  teinture  2  à  5  grammes;  eu 
pommade  avec  du  beurre  de  cacao  et  de 
I  huile  d’amandes  douces;  en  supposi¬ 
toire. 


Helmitol.  —  Cristaux  incolores 
ayant  des  propriétés  antiseptiques  uti¬ 
lisées  dans  le  traitement  de  la  cystite,  de 
l’urétrite  postérieure,  de  la  prostatite  et 
de  la  phosphaturie. 

Dose.  3-4  gr.  en  solution  dans  do  l’eau. 

*  Hémophilie.  —  L’hémophilie  se 
produit  presque  exclusivement  chez  les 
garçons;  cependant  elle  se  transmet  par 
une  femme  de  famille  hémophilique, 
alors  qu’elle-même  n’est  pas  atteinte  de 
la  maladie,  tandis  que  l’homme  ne  la  trans¬ 
met  que  s’il  y  est  personnellement  sou¬ 
mis.  C’est  ordinairement  pendant  les  deux 
premières  années  qu’apparaissent  les  si¬ 
gnes  de  l’hémophilie;  après  vingt-deux 
ans  on  en  est  presque  toujours  à  l’abri. 

Causes  et  traitement.  Pour  Ifayem,  cet 
état  proviendrait  d’un  retard  dans  la  coagu¬ 
lation  du  sang  à  la  température  normale.  La 
coagulation  so  produit,  au  contraire,  dans  le 
délai  ordinaire  à  la  température  de  50°,  d’où 
l’utilité  pour  les  malades  de  vivre  dans  les 
pays  chauds  et  de  séjourner  de  temps  en  temps 
dans  dos  étuves  à  50°  ou  55°.  On  a  conseillé 
aussi  récemment  l’usage  prolongé  de  chlorure 
de  calcium  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour 
et  de  l’extrait  desséché  do  loio  de  pore  à  la 
dose  de  5  à  10  grammes  par  jour. 

^Hémorragie  pulmonaire  (Hé¬ 
moptysie). 

Traitement.  Faire  respirer  toutes  les  heures 
aux  malades  1  à  2  gouttes  do  nitrite  d’amyle, 
versées  sur  un  mouchoir  à  l’aide  d’un  compte- 
gouttes. 

*  Hémorroïdes.  —  La  congestion 
passive  du  foie  est  une  cause  prépondé¬ 
rante  des  hémorroïdes,  d’où  l’indication 
du  massage  direct  du  foie  comme  traite¬ 
ment  adjuvant  des  varices  des  veines  de 
l’anus. 

Héroïne  (Éther  diacélique  de  la 
morphine).  —  Poudre  cristalline  blanche 
employée  comme  calmant  sous  forme  de 
chlorhydrate  d’héroïne.  Sa  toxicité  est  la 
même  que  celle  de  la  codéine. 

Dose  et  mode  d’emploi.  5  milligr.  à  1  cen¬ 
tigr.  en  gouttes  contre  la  toux,  en  sirop  ou  en 
pilules  contre  la  coqueluche. 

*  Huîtres.  —  Les  huîtres,  notam¬ 
ment  celles  de  la  Méditerranée,  ont  à 
plusieurs  reprises  ôté  accusées  d’être  une 
cause  de  fièvre  typhoïde  par  suite  d’in¬ 
fection  des  parcs  de  réserve  par  une  eau 
contenant  des  matières  fécales  et  les  ba¬ 
cilles  d’Lberth.  Klein  a  démontré  que 
l’huître  détruit  les  bacilles  en  6  à  7  jours; 
mais  si  elle  est  achetée  ayant  ôté  souillée 
avant  que  l’extermination  des  microbes 
ait  pu  s’effectuer,  la  contamination  du 
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consommateur  peut  se  réaliser.  11  semble  I 
meme  que  ce  mode  de  propagation  de  la 
maladie  soil  particuliérement  dangereux, 
car  les  cas  signalés  oui  clé  en  général 
très  graves. 

I 

Incontinence  d'urine.  V., 

plus  loin,  URINE. 

Iodol  (de  iode  et  suffixe  ol  .  — 
Poudre  amorphe,  brune,  inodore,  conte¬ 
nant  SI)  pour  100  d  iode.  Succédané  de 
l’iodoforme,  employé  aux  mêmes  doses 
comme  pansement  des  plaies. 

Iodopyrine  (Antipyrine  iodée).  — 
Poudre  blanche,  cristalline,  inodore  et 
insipide,  employée  comme  antipyrétique 
à  la  dose  de  S0  cenligr.  à  1  gramme. 

Ions  et  ionisation.  —  Méthode 
thérapeutique  consistant  à  profiter  d'un 
courant  électrique  pour  faire  pénétrer 
un  médicament  dans  l’organisme.  Un 
courant  continu  traversant  une  solution 
saline  met  en  liberté  les  radicaux  chi¬ 
miques  ou  ions ,  dont  les  uns,  les  allions, 
se  dirigent  vers  le  pôle  positif,  les  autres, 
les  caillions ,  vont  au  pôle  négatif.  Il  en 
est  de  même  pour  l’organisme,  et  quand 
une  électrode  positive  formée  d’épais¬ 
seurs  de  gaze  imbibée  d’une  solution  mé¬ 
dicamenteuse  est  appliquée  sur  un  point 
du  corps,  les  calhions  (bases)  pénètrent  par 
le  passage  du  courant;  si  l’électrode 
ainsi  disposée  est  négative,  ce  sont  les 
unions  (acides).  On  a  employé  ce  procédé 
pour  traiter  par  le  lithium  la  goutte,  le 
rhumatisme  chronique  et  les  arthrites 
mt  h  es  ;  par  le  salicyle,  le  rhumatisme 
aigu,  les  névralgies. 

K 

Kératine  (du  grec  lieras,  Leva  Los, 
corne).  —  Matière  produite  par  la  diges¬ 
tion  artificielle  de  la  corne  et  des  tiges 
de  plumes.  Elle  a  été  conseillée  par  le 
Or  Unna  pour  enrober  les  pilules  qui  ne 
doivent  être  dissoutes  que  dans  l'intes¬ 
tin,  le  suc  gastrique  n'ayant  pas  d’action 
sur  celte  substance,  qui  est  très  soluble, 
au  contraire,  dans  les  liquides  alcalins 
intestinaux. 

L 

Lactagol.  —  Extrait  de  graines  de 
cotonnier.  V.  ce  mol. 


Lysol.  —  Liquide  brun,  huileux, 
obtenu  surtout  en  traitant  par  un  alcali 
l'huile  de  goudron  de  houille  et  les 
graisses.  Employé  comme  désinfectant  à 
la  dose  de  2  à  5  pour  100  d’eau. 

M 

Méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  —  Affection  épidémi¬ 
que  qui  n'a  clé  bien  déterminée  qu'assez 
récemment.  Elle  est  produite  par  un 
microbe  spécial,  le  méningocoque,  décou¬ 
vert  par  Wechselbaum  (fig.  853);  on  le 


Fig.  853.  —  Méningocoques. 


trouve  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
entourant  les  organes  nerveux  centraux 
et  dans  le  mucus  nasal. 

Mais,  dans  certains  cas,  d’autres  micro¬ 
bes,  le  pneumocoque,  le  staphylocoque, 
le  streptocoque,  le  bacille  d'Eberlh,  sont 
associés  au  méningocoque. 

Causes.  Les  épidémies  do  méningite  céré¬ 
bro-spinale  coïncident  souvent  avec  d'autres 
maladies  infectieuses  (grippe,  fièvre  typhoïde, 
typhus,  oreillons,  rougeole,  scarlatine,  pneu¬ 
monie),  et  l'affection  peut  également  se  pro¬ 
duire  chez  des  individus  atteints  d'otite,  dis 
mal  de  Pott.  LUo  débute  par  des  cas  .spora¬ 
diques.  puis  so  développe  lentement,  frappant 
du  reste,  tout  au  moins  en  France,  un  nombre 
très  réduit  do  personnes,  do  préférence  les 
militaires  (casernes)  et  les  enfants  (1  cinquiè¬ 
mes  des  cas  dans  certaines  épidémies).  Cotte 
affection  est  beaucoup  plus  fréquente  en 
Allemagne,  où  elle  atteint  chaque  année  plu¬ 
sieurs  milliers  do  personnes. 

Le  surmenage  physique,  les  conditions 
défectueuses  d'alimentation  et  d'habitation 
(chambres  mal  aérées,  obscures,  sales,  en¬ 
combrées)  sont  des  causes  prédisposantes  do 
I  contagion.  Celle-ci  s’elfectue  souvent  par  des 
J  cas  bénins  ou  des  individus  sains,  porteurs 
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de  microbes,  qu'ils  répandent  autour  deux 
tout  en  restant  indemnes.  Pour  Lesage,  beau¬ 
coup  de  nourrissons  qui  meurent  en  convul¬ 
sions  en  sont  atteints.  Les  saisons  froides 
fliiver,  printemps)  favorisent  la  propagation 
de  la  maladie,  qui  s'effectue  par  le  muco-pus 
do  la  cavité  nasopharyngienne  (nez,  gorge, 
bouche). 

Signes.  Le  début,  très  brusque,  est  caracté¬ 
rise  dans  une  première  phase  par  de  violentes 
douleurs  do  tête  et  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  avec  fièvre  élevée,  vomissements, 
constipation,  prostration  profonde,  contrac¬ 
tures  et  convulsions,  éruptions  diverses.  Dans 
une  seconde  phase,  l'insensibilité  est  générale 
avec  somnolence  et  refroidissement  des  extré¬ 
mités  Le  maiade  présente  en  outre  de  bonne 
heure  un  signe  spécial  dit  de  Kernig  :  tant 
qu'il  est  couché,  il  peut  étendre  ses  membres 
inférieurs,  mais,  si  on  l'asseoit,  la  courbure 
de  la  nuque  et  du  dos  devient  très  accentuée, 
ses  jambes  se  fléchissent  sur  les  cuisses  et 
les  cuisses  sur  le  tronc,  et  une  pression  même 
puissanto  sur  les  genoux  ne  peut  amener 
l'extension  complète,  alors  qu’elle  devient 
facile  le  malade  étant  recouche. 

Malgré  l'intensité  de  la  maladie,  la  guéri¬ 
son  est  assez  fréquente. 

Evolution.  Forme  foudroyante.  Une  personne 
se  porte  bien,  a  le  nez  un  peu  bouché  depuis 
quelques  jours,  un  peu  mal  à  la  gorge,  quand 
tout  à  coup  elle  est  prise  do  vertiges,  de  maux 
de  tête  et  meurt. 

Forme  légère.  Un  peu  de  grippe,  deux  à 
trois  jours  do  fièvre  et  de  malaise,  puis  retour 
de  la  santé  suivi  d'un  nouvel  accès  deux  à 
trois  jours  après  qui  disparaît  à  son  tour. 

Diagnostic.  La  ponction  lombaire  permet  lo 
diagnostic;  le  liquide,  au  lieu  d’être  clair, 
est  gris,  trouble,  louche  ou  purulent  et  con¬ 
tient  le  méningocoque. 

Traitement.  Sérum  curateur  qui  a  abaissé 
grandement  la  mortalité,  abrège  la  durée  de 
la  maladie  et  évite  les  complications.  La  dé¬ 
sinfection  du  linge  et  de  la  literie  s'impose. 

Les  bains  chauds,  les  ventouses  scarifiées, 
les  calmants  (bromure,  moxa,  chloral,  sirop 
d'éther,  morphine)  rendent  des  services. 

Méthylal  (rad.  méthyle).  —  Li¬ 
quide  incolore,  volatil,  à  odeur  d'acide 
acétique.  Anesthésique  et  hypnotique. 

Dose.  A  l’intérieur,  0,30  centigr.  ;  à  l’exté¬ 
rieur,  I  à  5  grammes. 

Moelle  des  os.  —  Aliment  très 
reconstituant  par  l’abondance  de  léci¬ 
thine  phosphorée  qu'il  renferme.  On 
peut  le  donner  avec  avantage  dans  du 
bouillon  aux  affaiblis,  notamment  aux 
anémiques. 

Mort  (Signe  certain  de  la). 

—  Le  Dr  lcard  a  découvert  un  procédé 
très  simple  donnant  la  certitude  de  la 
mort,  qui  est  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services  dans  les  campagnes,  où 
un  service  médical  de  constatation  des 
décès  souvent  n'existe  pas. 


Mode  d'emploi.  Ce  procédé  est  établi  sur 
le  fait  que  les  gaz  hydrogène  sulfuré  et  suif- 
hydrate  d’ammoniaque  sont  des  produits  pré¬ 
coces  de  la  décomposition  cadavérique  du 
poumon  et  qu'ils  s’exhalent  par  les  narines  du 
mort.  En  déposant  au-dessous  des  narines  un 
papier  ordinaire  imbibé  dans  certaines  parties 
d'une  solution  concentrée  d'acétate  de  plomb 
( eau  blanche ),  do  façon  à  former  un  dessin 
quelconque  qui  reste  invisible,  le  papier 
étant  séché,  on  voit  ce  dessin  apparaître  en 
noir  par  la  création  de  sulfure  de  plomb  dès 
que  les  gaz  dénommés  s'échappent  par  le 
nez,  c'est  à-dire  21  à  48  heures  après  la  fin  de 
la  vie. 

Myrtol  (rad.  myrte).  —  Liquide  an¬ 
tiseptique  retiré  de  l’essence  de  Myrtus 
communis  (famille  des  Myrtacées).  Em¬ 
ployé  contre  les  bronchites  chroniques, 
la  blennorragie  et  les  vaginites. 

Dose.  1  gramme,  en  capsules  gélatineuses 

N 

Naphtalan.  —  Huile  brunâtre  re¬ 
tirée  du  naphle,  employée  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  le  rhumatisme,  en  solu¬ 
tion  à  2  pour  100  d’huile  d’olive. 

(Naphtaline.  —  Désinfectant  em¬ 
ployé  dans  les  maladies  de  la  peau,  à  la 
dose  de  2  pour  30  grammes  d'axonge. 

Narcéine  (du  grec  narleë,  assou¬ 
pissement).  —  Narcotique,  antinévral¬ 
gique,  extrait  de  l'opium.  V.  ce  mot. 

Dose.  0,02  à  0,10  centigr.  en  pilule,  sirop, 
injection  hypodermique. 

Narcyl  (Chlorhydrate  d’éthyl nar¬ 
céine).  —  Dérivé  élhylé  de  l'opium.  Cal¬ 
mant  de  la  toux. 

Doses  ut  modes  d'emploi.  Employé  à  la  dose 
do  0,05  à  0,10  centigr.  en  pastilles,  pilules  ou 
sirop  chez  adulte. 

Nargol.  —  V.  argyrol. 

Nutrilactine.  —  Aliment  de  se¬ 
vrage  et  de  convalescence  constitué  par 
une  combinaison  de  farines  de  mais, 
seigle,  riz,  de  fécule,  cacao,  sucre  de  lait, 
phosphate  de  chaux,  vanilline. 

O 

Ophtalmo-réaction.  —  Pro¬ 
cédé  imaginé  par  le  Dc  (falmette  pour 
déceler  de  bonne  heure  la  tuberculose 
commençante.  11  consiste  à  instiller  dans 
l'œil  une  goutte  d'une  solution  alcooli¬ 
que  à  1  pour  100  de  tuberculine  sèche, 
j  Si  la  personne  est  indemne  de  tuber- 
j  culose,  rien  11e  se  produit;  si  au  contraire 
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elle  est.  même  légèrement,  alleinlo,  il  y  a 
congestion  Irès  vive  de  la  conjonctive. 
La  caroncule  devient  1res  rouge,  se 
gonfle  et  se  couvre  d'un  petit  exsudât 
fibrineux.  Puis  il  y  a  du  larmoiement  et 
une  sécrétion  fibrineuse.  Cet  état  inflam¬ 
matoire  est  à  son  maximum  dix  heures 
après  l’instillation,  puis  s'affaiblit  et  dis¬ 
paraît  après  vingt-quatre  heures. 

Celte  méthode  a  clé  contrôlée  par  de 
nombreux  médecins;  mais  pour  éviter 
des  accidents  il  est  utile  de  prendre 
quelques  précautions  el  de  n’agir  que  sur 
des  yeux  tout  à  fait  en  bon  état. 

De  même  que  d’autres  procédés  ana¬ 
logues  (cuti-réaction,  etc.),  elle  a  besoin 
d’être  encore  expérimentée  pour  (pie  l’on 
puisse  en  affirmer  la  justesse  dans  tous 
les  cas. 

Ovarine  (rad.  ovaire).  —  Poudre 
formée  d'ovaires  desséchés  de  brebis  ou 
de  vache. 

Mode  d'emploi  et  indications.  En  tablettes 
contenant  chacune  10  ccntigr.  de  poudre  (5 
a  lo).  Douleurs  de  la  chlorose,  de  la  méno¬ 
pause,  règles  pénibles,  métrorragie. 

Oxylitlie  (Perborate  de  sodium'.  — 
Poudre  blanche  dont  25  gr.  Se  dissolvent 
dans  un  litre  d'eau  froide  en  formant  de 
l’eau  oxygénée  chargée  à  2  volumes, 
c’est-à-dire  contenant  2  litres  d’oxygène. 
En  employant  de  l’eau  chaude  (35°-40°), 
la  proportion  est  doublée.  Par  l’action 
de  l’acide  citrique  sur  l'oxylithe  on  peut 
fabriquer  de  l’eau  chargée  à  20  volumes 
d'oxygène  (perborate  210  gr.,  acide  ci¬ 
trique  103,  eau  distillée  700). 

Usages.  Stérilisation  do  l'eau  potable,  fabri¬ 
cation  d'eau  oxygénée  et  par  suite  tous  scs 
emplois  ;  pansement  des  plaies  avec  la  poudre 
doxyiithe. 

P 

Paraffine.  —  Extrait  de  résidus 
de  la  distillation  du  pétrole.  11  en  existe 
deux  variétés  :  l’une  molle,  fondant  de 
36°  à  40°,  l'autre  dure,  fondant  de  57°  à 
Ou".  Préconisée  pour  corriger  les  diffor¬ 
mités  du  visage  et  même  les  simples 
rides,  en  injections  sous-cutanées  ou  in¬ 
terstitielles.  Au  début  plusieurs  accidents 
se  sont  produits;  il  semble  actuellement 
que  la  technique  est  bien  déterminée  et 
les  résultats  satisfaisants. 

Paraldéhyde.  —  Liquide  inco¬ 
lore,  à  odeur  élhérée  et  à  saveur  brû¬ 
lante.  Employé  comme  hypnotique  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes. 


Paralysie  infantile  (article  à 
moelle).  —  De  récents  travaux  de 
M.  Levadili  montrent  que  la  paralysie 
infantile  a  pour  origine  un  microbe  très 
petit  qui  traverse  les  diverses  bougies, 
garde  sa  virulence  en  dehors  du  corps  au 
moins  sept  jours,  et  est  inoculable  aux 
singes,  chez  lesquels  il  reproduit  la  mala 
die.  Le  parasite  s’élimine  par  la  solive  el 
le  mucus  nasal,  qui  doivent  donc  être  les 
agents  infectieux. 

Pâtisseries  (Empoisonne 
ment  par  les).  —  De  nombreuses 
intoxications  se  sont  produites  par  les 
gâteaux  à  la  crème  (dans  leurs  thèses,  en 
1906,  Le  Coq  et  Baize  en  citent  120  cas), 
et  plusieurs  furent  mortelles.  Les  gâteaux 
incriminés  sont  avant  toul  les  saint- 
honorés,  puis  les  meringues,  les  éclairs, 
les  choux.  La  crème  qu’ils  contiennent 
est  formée  par  le  mélange  :  1°  d’une 
crème  cuite  composée  de  jaunes  d’œufs, 
de  sucre,  de  farine,  de  lait  bouillant  dans 
lequel  Qn  dissout  de  la  gélatine  et  qui  esl 
parfumé  par  de  la  vanille;  2°  de  blancs 
d’œuls  crus  battus  en  neige,  dans  une 
bassine  de  cuivre,  après  addition  d'alun. 

Symctomes.  Quelquefois  immédiatement, 
mais  en  général  douze  à  trente-six  heures  apres 
l’absorption  du  gâteau,  il  se  produit  des 
crampes  d’ostomac,  des  vomissements  alimen¬ 
taires,  puis  bilieux,  des  coliques  violentes  avec 
rétraction  du  ventre,  de  la  diarrhée  qui  est 
fréquente,  abondante,  fétide,  formée  d'abord 
de  matières  diluées,  puis  qui  devient  glai¬ 
reuse,  cholériforme,  avec  grains  riziformes. 
Dans  les  formes  graves,  on  observe  de  la 
fièvre,  des  crampes  et  des  phénomènes  d  algi- 
dité.  La  maladie  se  prolonge  de  trois  à  quinze 
jours  et,  même  après  guérison  et  dans  les  cas 
i  i  ë  1 1  i  il  s ,  laisse  souvent  après  elle  des  troubles 
digestifs  et  une  faiblesse  générale  pendant 
un  mois. 

Causes.  Une  quantité  minime  de  crème  suffit 
à  provoquer  les  troubles,  qui  sont  d'autant 
plus  intenses  que  I  on  a  absorbé  davantage  du 
produit.  Les  accidents  apparaissent  presque 
exclusivement  en  été  (mai  à  septembre  . 
pendant  les  grandes  chaleurs.  Les  femmes  et 
les  enfants  sont  particulièrement  sensibles 
au  poison,  qui  semble  être  contenu  dans  les 
blancs  d'œuls  crus  provenant  d’œufs  exposés 
ouverts  à  l'air  (soit  que  les  coquilles  fussent 
endommagées,  soit  qu'elles  aient  été  cassées 
longtemps  à  l’avance)  ou  achetés  à  des  in¬ 
dustriels  qui  emploient  les  jaunes.  Cos  condi¬ 
tions  provoquent  une  multiplication  do  mi¬ 
crobes  qu’active  eneoro  la  mise  on  contact 
avec  la  crcmo  cuite,  qui  est  un  véritable  ter¬ 
rain  de  culturo.  L'usage  do  récipients  en  cui- 
vro,  s'ils  sont  soigneusement  tenus  propres, 
paraît  inoffensif. 

Traitement.  Lo  traitement  consisto  à  fa¬ 
ciliter  d’abord  les  vomissements  en  donnant 
de  l'eau  tiède,  puis  à  les  calmer  en  faisant 
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avaler  de  pot i (s  fragments  de  glace.  l)e  mémo 
il  est  urgent  do  débarrasser  l'intestin  par  un 
grand  lavement  et  par  un  purgatif  salin, 
après  quoi  l'on  donnera  de  l'opium  et  du  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Il  faudra,  toutefois,  lutter 
contre  la  faiblesse  par  une  potion  tonique 
(extrait,  de  quinquina,  2  gr.  ;  cognac,  40;  thé 
chaud,  120). 

RRospliatine  (rad  .phosphate).  — 
Aliment  de  sevrage  formé  d’un  mélange 
de  farine  de  riz,  tapioca,  fécule,  arrow- 
root,  cacao,  sucre  et  phosphate  de  chaux 
(0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe). 

Picronitrique  (A_cide).  —  La¬ 
melles  jaunes;  employé  en  solution  à 
1  pour  ioo  comme  analgésique,  antisep¬ 
tique  el  réparateur  de  la  peau  dans  les 
brûlures  et  aussi  dans  l’érysipèle. 

Plasma  de  Quinton.  V.  eau 

DE  MER. 

Plasmon.  — -  Poudre  jaunâtre  ino¬ 
dore,  insipide,  formée  d’un  mélange  de 
caséine  et  de  bicarbonate  de  soude.  Elle 
est  employée,  à  la  dose  de  30  à  120  gram¬ 
mes  par  jour,  pour  restaurer  les  conva¬ 
lescents  et  les  débiles. 

0 

*  Quinine  (Formiate  de)  ou 
Quinoforme  nouveau.  V.  for¬ 
miate  DE  QUININE. 

Quinton  (Plasma  ou  sérum 
de).  —  V.,  plus  haut,  eau  de  mer. 

R 

*  Radiothérapie  (Traitement  par 
les  rayons  X  ou  Rœntgen).  —  La  radio¬ 
thérapie  continue  à  êlre  une  médication 
qui  ne  doit  être  employée  que  par  des 
médecins  spécialistes,  et  ou  l’a  heureuse¬ 
ment  interdite  aux  personnes  incompé¬ 
tentes.  La  technique  a  fait  des  progrès, 
mais  n’est  pas  encore  définitive.  On  a 
constaté  son  succès  dans  certaines  formes 
d’œdèmes  el  de  démangeaisons  (prurit 
anal  el  vulvaire,  lichen  simple,  lichen 
ruber  plan).  On  a  utilise  son  action  des- 
Iruclive  contre  les  tumeurs  de  la  peau 
(épilhéliomes),  le.slymphadénomes  et  sar¬ 
comes  superficiels,  pour  prévenir  la  chute 
temporaire  des  poils,  pour  la  guérison 
des  teignes,  du  sycosis. 

Radiumthérapie.  Le  radium  a 
été  employé  avec  succès  comme  moyen 
thérapeutique.  Certains  des  rayons  qu’il 
émel  son!  assimilables  à  des  projectiles 


lancés  avec  vitesse  et  possèdent  un  pou¬ 
voir  de  pénétration  considérable.  Ces 
rayons  sont  très  différents  de  ceux  de  la 
radiothérapie  el  ont  des  résultats  lout 
autres. 

Appareils  et  mode  d’application.  Pour  les 
utiliser  on  emploie  soit  des  appareils  à  écran 
dans  lequel  le  sel  de  radium  (du  bromure) 
est  placé  en  couche  mince,  recouvert  d'une 
feuille  d’aluminium,  d’ébonite  ou  de  mica, 
soit  un  appareil  à  vernis  épais  dans  lequel 
est  incorporé  le  sel  (sulfate  de  radium  mé¬ 
langé  ou  non  avec  un  corps  inerte  dérivant 
du  sulfate  de  barium),  soit  un  appareil  à  toile 
enduite  d'une  colle  spéciale  sur  laquelle  est 
saupoudré  le  sel  précédent.  Ce  dernier  dispo¬ 
sitif  permet  de  mouler  l’appareil  sur  la  partie. 

La  quantité  de  sel  employé  est  très  faible, 
4  à  6  cent.igr. 

Quant  à  l'application  elle  se  fait  sur  la  sur¬ 
face  malade,  soit  directement,  soit  avec  inter¬ 
position  d'une  mince  fouille  d'aluminium. 

Effets.  Après  un  temps  variable  la  partie 
de  la  peau  en  contact  avec  l'appareil  rougit, 
puis  une  croûte  se  forme,  et  lorsqu'elle  tombe 
on  voit  une  cicatrice  unie,  lisse,  souple.  Sous 
l'action  du  radium,  l'épiderme  s'atrophie  et 
le  derme  subit  des  transformations  qui  abou¬ 
tissent,  eu  cas  de  guérison,  a  une  réparation 
du  tissu. 

Résultats  thérapeutiques.  Le  radium  a 
donné  de  bons  résultats  pour  le  traitement 
des  cancers  superficiels  et.  des  maladies  de  la 
peau  :  épitliéliomas,  papillome  du  cuir  che¬ 
velu  et  de  la  langue,  certains  fibromes  ;  ché¬ 
loïde,  lupus,  gommes  scrofulo-tuberculeuses, 
psoriasis,  les  nævi  vasculaires  ou  taches  de 
vin  (AVickham  et  Degrais). 

Enfin  le  Dr  Dominici  l  a  employé  comme 
analgésique  contre  les  douleurs  rhumatis¬ 
males  et  celles  de  l’arthrite  blennorragique. 

*  Raisin  (Cure  de).  —  On  a  orga¬ 
nisé  en  France,  à  Celles-les-Bains  (Ar¬ 
dèche),  celle  forme  de  cure,  pratiquée 
en  Suisse  (Vevey,  Montreux)  cl  en  Alle¬ 
magne  (Grünberg,  Creuznach). 

Rats.  —  Animaux  dangereux. 

Les  porcs  contractent  la  trichinose  en  man¬ 
geant  de  la  chair  ou  des  excréments  de  rats. 
Le  rat,  d'autre  part,  est  envahi  par  les  mi¬ 
crobes  de  la  peste  et  probablement  d'autres 
maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde,  dysen¬ 
terie,  choléra,  fièvre  jaune,  typhus,  lèpres, 
suette  miliaire),  et  il  les  transmet  aux  puces, 
qui  les  transportent  sur  l’homme. 

Rééducation.  —  V.  éducation. 

Reminéralisation  (Régime 
de).  —  L’anémie,  l'azolune,  le  diabète, 
la  dyspepsie,  le  scorbut,  la  tuberculose 
iléwinéralisenl  les  tissus.  Pour  reconsti¬ 
tuer  la  quantité  normale  de  sels  miné¬ 
raux,  il  faut  avoir  recours  au  lait,  au 
bouillon,  aux  légumes  (alcalins),  aux 
œufs,  cervelles,  poissons  phosphores  . 
aux  épinards  (fer). 
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Rouge  écarlate  Scharlach  roi). 

■ —  Poudre  rougeâtre  qu'on  emploie  en 
pommade  à  i  p.  100  additionnée  de  chlo- 
roforuie  et  d’huile  pour  exciter  la  recons¬ 
titution  de  la  peau  dans  les  gerçures,  les 
érosions  superficielles. 

S 

Salacétol  du  latin  sctli.v,  salicis, 
saule,  et  fr.  ncétol )  ou  Salicylacé 
toi. —  Antirhumalismal  et  antiseptique 
de  l'intestin,  où  il  se  dédouble  en  acide 
salicylique  et  en  acélol. 

Mode  d’emploi.  Contre  les  diarrhées  cho¬ 
lériformes.  à  la  dose  de  2  gr.  dissous  dans 
2  gr.  d'huile  de  ricin.  Contre  le  rhumatisme, 
en  pommade  à  20  p.  100. 

Salibromine  —  Poudre  blanche 
formée  par  la  combinaison  d'acide  sali- 
cylique  et  de  brome.  Antiseptique,  anti- 
fébrile  et  antirhumalismal. 

Dose.  2  à  5  grammes  en  cachets  de  0,50  cen¬ 
tigrammes. 

Salopliène.  —  Pelâtes  lamellesd’un 
blanc  sale,  inodores  el  insipides.  Antiné- 
vralgique,  anlirhumatismal,  anlifébrile. 

Dose.  4  à  6  grammes  en  cachets. 

Sanatogène.  —  Préparation  ali- 
menlaireformée par  laconihiuaison  deca- 
séine  et  de  phosphate 
de  soude.  Elle  est  pré¬ 
conisée  comme  stimu¬ 
lant  dans  les  névroses 
avec  épuisement. 

*Sanatoria  — 

Pour  compléter  1  arti¬ 
cle  fait  à  la  page  430, 


fruits),  ce  qui  montre  la  liaison  dit  scorbut 
infantile  avec  celui  do  l'adulte. 

Signes.  Assez  brusquement  l’enfant  de¬ 
vient,  pâle,  .souffre  des  jaillîtes  lorsqu'on  les 
touche,  refuse  de  marcher  et  semble  comme 
paralysé  des  membres  inférieurs,  dont  l’un 
ouTauirc  ou  les  deux,  mais  inégalement,  pré¬ 
sentent  un  gonflement  do  la  partie  moyenne 
do  l'os  sans  chaleur  et  avec  ou  non  œdèmo  de 
la  peau. 

Dans  les  cas  graves  rares)  il  se  produit 
un  enfoncement  latéral  du  thorax  par  frac¬ 
ture  des  côtes  en  avant,  des  fractures  des 
os  des  jambes,  une  saillie  du  globe  des  yeux, 
des  hémorragies  do  la  peau,  une  anémié  pro¬ 
fonde. 

Avant  l'apparition  des  dents,  les  gencives 
no  sont  pas  atteintes,  mais  après  on  y  observe 
des  taches  hémorragiques,  des  fongosités  qui 
saignent  facilement,  e 1 1' haleine  devient  fétide. 
La  lièvre  est  nulle. 

Evolution.  La  forme  la  plus  habituelle  est 
légère,  et  assez  courte  si  on  supprime  la  cause  ; 
la  forme  moyenne  peut  durer  un  à  deux  mois, 
et  la  forme  grave,  qui  est  souvent  prolongée 
par  des  rechutes,  six  mois  et  plus. 

Traitement  :  1°  préventif.  Allaitement  na¬ 
turel  ou  mixte.  2“  curatif.  Supprimer  le  lait 
condensé  ou  stérilisé  et  donner  du  lait  frais 
avec  do  la  puréo  de  pommes  de  terre,  légumes 
et  fruits  frais*  jus  do  viande  l'ait  au  moment, 
jus  d'orange,  de  citron,  de  raisin. 

*  Seringue.  —  Nouveau  modèle. 

La  seringue  urétrale  de  la  figure  854  est 
très  supérieure  aux  modèles  terminés  par  une 
pointe,  dont  l'aspiration  était  défectueuse. 


un  trouvera  à  la  page  372  les  renseigne¬ 
ments  pratiques  sur  ces  établissements. 

Scorbut  infantile  (Maladie  de 
Barlow).  —  Maladie  de  la  nutrition  ca¬ 
ractérisée  par  des  hémorragies  sous  le 
périoste  des  os  longs  des  membres  infé¬ 
rieurs  (fémur,  tibia),  et  des  hémorragies 
des  gencives  lorsque  l'enfant  a  déjà  des 
dents. 


L’extrémité  du  récipient  et  du  piston  sont, 
coniques  et  le  glissement  so  fait  sans  à-coups. 
Pour  1  aseptiser,  la  conserver  dans  une  solu¬ 
tion  do  sublimé  à  0,50  par  litre  et  bien  égout 
ter  avant  l'usage. 

Séro  -  diagnostic.  Y plus 

loin,  TYPHOÏDE. 

*  Sommeil  (Maladie  du).  — 

Maladie  épidémique  transmissible,  assez 


Causes.  Ordinairement,  ce  scorbut  se  pro¬ 
duit  chez  dos  enfants  de  5  à  îs  mois  et  do 
préférence  dans  la  saison  froide  11  est  pins 
fréquent  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tout 
au  moins  dans  la  classe  aisée,  à  cause  île 
1  usage  d  aliments  do  conserve,  notamment,  du 
lait  condensé,  qui  est,  avec  les  laits  avant 
subi  îles  transformations  pour  être  donnés  aux 
nourrissons  (lait  maternisé),  les  poudres  lac¬ 
tées  et  les  mauvais  laits,  stérilisés,  l'origine 
de  la  maladie.  Citez  les  bébés  plus  âgés,  c  est 
la  privation  d’aliments  frais  (lait,  légumes, 


fréquente  dans  certaines  régions  de 
l’Afrique  (Congo,  Oubanghi,  llaul  Nil 

Cause.  Elle  est  duc  à  la  pénétration  dans  le 
sang  d’un  parasite,  le  trypanosome  fi 7 .  855  . 
protozoaire  flagellé  do  25  à  30  millièmes  de 
millimètre.  C'est  un  organisme  do  forme  bi¬ 
zarre.  composé  d'un  corps,  d'un  centrosome, 
il’un  flagelle  et  d'une  membrane  ondulante. 
Ce  parasite  a  été  trouvé  dans  lo  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Il  est  inoculable  à  beaucoup 
d'animaux  et.  à  l'homme  par  l'intermédiaire 
de  mouches,  notamment  de  la  variété  tsé-tsé, 


SANATORIA  :  Renseignements  pratiques  sur  les 
ï.  —  Prévention  «le  la  tuberculose  pulmonaire  et 

Établissements  marins  populaires  (gratuits  ou  à  faible  pension 


DEPARTEMENTS. 


Alpes-Maritimes  .  . 
ld. 

Charente-Inférieure . 


Id. 


Finistère. 


Id. 


Gironde 


Id. 


Hérault. 

Landes. 


Loire-Inférieure.  .  .  . 


Id. 


Nord . 

Pas-de-Calais 


Id. 

Id. 

Pyrénées-Orientales.  . 
Id. 

Var . 

Id. 


LOCALITES. 


Carmes. 


Nice . 

Saint-Trojan. .  . 

(Ile  d’Oléron.) 


Royan 


Roscoff. 


Nloëlan . 

(Près  Quimperlé.) 


Arcachon. 


Moullo  (Arcachon)  .  .  . 

Cette . 

Cap-Breton . 


Le  Croisic . 


Pen-Bron . 

Saint-Pol-sur-Mer. 


Berck-sur-Mer 


Berck-sur-Mer. 
Berck-Plage.  . 


Banyuls-sur-Mer 
Cerbère  . 


Giens . 

(Près  Hyères  ) 

Hyères . 


NOM  DE  L’ETABLISSEMENT. 


Asile  Dollfus 


Enfants  infirmes  du  quartier  Moulboron.  .  .  . 
Sanatorium  de  l'Œuvre  des  Hôpitaux  marins. 


Asile  de  convalescence  ■ 


Sanatorium  des  Sœurs  de  St-Vincenl-de-Paul. 
Maison  de  Kerfany . 


Sanatorium 


Sanatorium . 

Sanatorium . 

Asile  Sainte-Eugénie. 


Maison  des  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  .  .  . 


Hôpital  marin. 
Hôpital  marin. 


Hôp.  marin  de  l'Assistance  publique  de  Paris. 


Rothschild . 

Hôpital  Cazin-Perrochaud. 


Sanatorium  de  l'Œuvre  des  Hôpitaux  marins 
Maison  des  Frères  Saint-Jean-de-Dieu  .... 

Hôpital  René  Sabran . 

Sanatorium  Saint-Salvadour . 
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pour  la  prévention  do  la  tuberculose,  il  a  été  créé,  A  Paris,  dos  colonies  de  vacances  où  sont  envoyés 
—  Trois  semaines,  ruo  Gide,  51,  à  Levallois-Porret  ;  Œuvre  de  la  cité 


privées  ci  après  :  Œuvre  des  T -  ,  . 

à  Saint-Etienne,  a  fondé  l'Œuvre  des  Enfants  à  la  montagne  de  la  rogion  stéphanoise 


►  établissements  charitables  contre  la  tuberculose. 


^Traitement  de  la  tuberculose  «le  la  peau  et  des  os. 

[maximum,  2  fr.  50]  pour  enfants  et  jeunes  gens  [moins  de  18  ans]!. 


AGE. 

CONDITIONS 

de 

SÉJOUR. 

OBSERVATIONS 

SPÉCIALES. 

ADRESSE 

pour 

RENSEIGNEMENTS. 

Garçonsdo3à  13ans.  — Filles 
de  3  à  15  ans. 

Gratuit. 

Ouvert  du  10  octobre 
au  30  juin. 

M.  Hilliet,  boulevard  du 
Théâtre,  6,  à  Genève. 

Filles  rachitiques. 

Gratuit. 

Directrice  de  l'établis1. 

Garçons  de  3  à  1 4  ans. —Filles 

2  francs  par  jour. 

Sur  demande  do  l'œuvre, 

Directeur,  rue  Miromes- 

de  3  à  14  ans. 

l  fr.  70  pour  enfants 
envoyés  par  les  com¬ 
munes. 

1/2  place  surch.de  fer 
p.  enfants  et  person¬ 
nes  accompagnant. 

nil,  62,  Parts. 

Garçons  et  filles. 

65  francs  par  mois. 

Ouvert  pendant  la  sai¬ 
son  dos  bains  de  mer 
pour  les  enfants  du 
département. 

Supérieure  de  l'œuvre. 

Garçons  de  3  à  14  ans.  —  Filles 
(pas  de  limite  d'àge). 

l  fr.  80  par  jour  ou 
500  francs  par  an. 

Supérieure,  à  Paris. 

Garçons  au-dessous  de  îoans. 
—  Filles  au-dessous  de 
13  ans. 

Gratuit  pour  indigents. 
Petite  pension  pour  les 
autres. 

Directrice  de  l’établis¬ 
sement. 

Garçons  de  2  à  15  ans.—  Filles 

2  francs  par  jour  ou 

Séjour  de  moins  de  trois 

Dr  Armaingaud, 

de  2  à  16  ans. 

gratuit. 

mois. 

Paris,  boulev.  Montpar¬ 
nasse,  150  (Fév.- Avril). 
Bordeaux,  rue  Fondau- 
dège,  55  (Mai-Janv.). 

Garçons  et  filles. 

Gratuit. 

Enfants  protestants. 

Directeur. 

Garçons  et  filles. 

Gratuit. 

Enfants  protestants. 

Directeur. 

Garçons  de  5 à  15 ans.  — Filles 
de  5  à  15  ans. 

Gratuit  pour  les  enfants 
landais. 

1  fr.  80  par  jour  pour 
les  autres  enfants. 

Séjour  de  trois  mois, 
avec  prolongation  sur 
demande  du  médecin. 

Médecin-directeur. 

Garçons  de  6  à  18  ans. 

De  6  à  14  ans,  2  francs. 
De  15  à  18  ans,  2  fr.  50. 

Supérieur  de  Paris,  rue 
Lecourbe,  223,  ou  du 
Croisic. 

Garçons  au-dessous  de  15  ans. 
—  Filles  (sans  limite  d'âge). 

1  fr.  80. 

Directeur. 

Garçons  de  2  à  15  ans.—  Filles 

Gratuit  ou  l  fr.  50  par 

Enfants  du  Nord  et  dé- 

Préfet  du  Nord  (séjour 

de  2  à  18  ans. 

jour. 

parlements  limitro¬ 
phes  en  premier  lieu. 

gratuit). 

Directeur  (séj.  payant). 

Garçons  de  4  à  15  ans.— Filles 

Gratuit  ou  2  fr.  35  par 

L’admission  des  en  fants 

Directeur  de  l'Assis- 

de  4  à  15  ans. 

jour. 

ne  s'effectue  qu’après 
examen  par  un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux 
d’enfants  do  Paris  : 
Trousseau,  Enfants 
malades,  Ilérold, 
Bretonneau. 

tance  publique,  Paris. 

Garçons  et  filles. 

Gratuit. 

Directeur. 

Garçons  de  3  à  13  ans.—  Filles 
de  3  à  16  ans. 

40  fr.  par  mois  en  hiver 

50  fr.  par  mois  en  été. 

Supérieure  de  l'Œuvre. 

Garçons  de  3  à  1 4  ans.—  Filles 

(V.,  plus  haut,  Saint- 

(V.,  plus  haut,  Saint- 

Directeur,  rue  Miromes- 

de  3  à  14  ans. 

2'rojan.) 

Trojan.) 

nil,  62,  Paris. 

Garçons  de  5  à  17  ans. 

De  6  à  14  ans,  2  francs. 
De  15  à  18  ans,  2  fr.  50. 

Supérieur  de  Paris  ou 
do  Cerbère. 

Garçons  de  4  à  12  ans.  — Filles 

Gratuit  ou  2  francs  par 

Séj.  de  quatre  mois,  et 

Directeur  do  l'hôp.  de  la 

do  4  à  16  ans. 

jour. 

plus  pour  Lyonnais. 

Charité,  Lyon  (Uhône). 

•Vu-dessous  de  15  ans. 

Bourses  pour  certains 
enfants. 

Établ1  destiné  surtout 
à  la  classe  moyenne. 

Sœur  Candide,  rue  Miro- 
mcsnil,  45,  Paris. 

os  enfants  d'une  constitution  faible,  mais  non  encore  malades.  Se  renseigner  aux  mairies  et  aux  œuvres 

jaillard,  2,  à  Paris;  Œuvre  du  Soleil,  rue  Torricelli, 

2,  â  Paris.  En  province, 

M.  Comte,  rue  Balay,  2, 

SM  A’ .4  T  0  RI  A 


II.  —  Traitement  (le  la  tuberculose 


départements. 

LOCALITÉS. 

NOM  DE  L’ÉTABLISSEMENT. 

NOMBRE 

ns  LITS. 

115 

100 

35 

Id 

15 

50 

(Près  Bordeaux.) 

18 

(Près  Orléans.) 

Meurlhe-et-Moselle .  . 

Lay-Saint-Christophe.  ■ 

Sanatorium . 

50 

Sanatorium  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

164 

Seine-et-Oise . 

290 

Id. 

Bligny . 

Œuvre  des  Sanatona  populaires  de  Paris  .  .  . 

125 

(Près  Briis-sous-Forges.) 

Id. 

Ormesson . 

Hôpital  de  l'Œuvre  des  Enfants  tuberculeux.  . 

130 

Id. 

Villiers-sur-Marne  .  .  . 

Id. 

«to 

Sanatorium  Alice  Fat/nie; . 

32 

Id. 

Mont-cles-Oiseaux.  .  .  . 

Sanatorium  philanthropique . 

150 

(Près  llyères.) 

Séjour  à  la  campagne  pour  les  con  valescsnts  de  la  tuberculose.  Dos  colonies  pour  cos  malades  oo 


ISotr.  I .os  renseignements  ci-dcssus  ont  été  recueillis 
ouvrage  cj  11 1  renferme  do  nombreux  renseignements 
apportées  à  cos  Œuvres 


dans  l’annuaire  La  France  chantable  (Plon  * 
sur  la  question,  et  auprès  des  directeurs  de 


pulmonaire  «Icclni’éc. 


SA  N  AT  0  RI  A 


AGE. 

CONDITIONS 

de 

SÉJOUR. 

T  - - 

OBSERVATIONS 

SPÉCIALES. 

A  I)  K  K  S  S  K 

P‘*"r 

RENSEIGNEMENTS. 

Femmes  au-dessus  do  16  ans. 

Gratuit  pour  indigents 

Directeur. 

Hommes  au-dessus  de  18  ans. 

sortant  des  hôpitaux 
do  Lyon,  ou  mini¬ 
mum'  2  fr.  5o  par 
jour(l  fr.  50  à  2  fr.  50 
en  pluspourcliambro 
particul.). 

Hommes  et  femmes 

De  3  à  5  francs. 

Directeur. 

Jeunes  filles. 

Gratuit.  (Le  voyage 
même  est  payé.) 

Réservé  aux  ouvrières 
et  employées  de 
Paris. 

Directrice. 

Hommes. 

Gratuit. 

Israélites. 

Directeur. 

Hommes. 

Gratuit. 

Dr  Durand,  Bordeaux. 

Hommes. 

Gratuit. 

Habitants  du  Loiret. 

Dr  Pilate,  Orléans. 

Hommes. 

3  fr.  pour  les  commu¬ 
nes.  —  5  à  7  fr.  pour 
particuliers. 

Directeur. 

Hommes. 

Gratuit. 

Directeur  de  l’Assis- 
tance  publique,  Paris. 

Jeunes  filles  de  *  à  30  ans. 

Gratuit,  ou  d'après  les 

Acceptation  à  la  con- 

Supérieure  de  l'Œuvre 

moyens. 

sultation  de  l’Œuvre, 
rue  do  La  Tour-d'Au- 
vergne,  n  (mercredi 
et  samedi,  9  heures 
du  matin),  ou  ccrli- 
fi(  at  du  médecin  trai¬ 
tant. 

rue  do  Maubcuge,  25. 
Paris. 

Hommes. 

Gratuit, ou  3 fr.  50 payés 
par  sociétés. 

Ouverture  en  avril  1903. 

Dr  Sersiron,  boulevard 
Saint-Germain,  93. 

'Garçons  do  3  â  16  ans. 

Gratuit. 

Admission  à  la  consul¬ 
tation  de  I  Œuvre,  rue 
de  La  Bootie,  31  (i  ho- 
veux  coupés  ras).  Ap¬ 
porter  lo  bu  1 1  ci  in  do 
naissance.  Kn  cas  do 
mort  des  parents,  bul¬ 
letin  do  décès  et  noms 
dos  tuteurs. 

Directeur  de  l'Œuvre. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Jeunes  filles. 

Gratuit. 

Admission  à  l’Œuvredo 
Villepi  nto ,  ruo  do 
Maubeugo,  25,  Paris. 

Supérieure  de  l'Œuvre. 

Homme»  et  femmes 

5  à  7  francs. 

Destiné  ù  la  classe 
moyenne. 

Dr  Petit,  ruo  Miromos¬ 
nil,  35,  à  Paris. 

n  outre  été  créées  par  l’Œuvre  des  Enfants  tuberculeux,  3 

5,  rue  de  Miromosnil,  et  par  l'Œuvre  do  Villcpinte. 

•»bî  «.m.n..  4  •  JOyen*  «'  placer  un  tuberculeux,  du  I)r  Sersiron  (  Naud  ,  éditeur  1 

.abhssemenis ,  â  qui  1  auteur  aérait  reconnaissant  do  tons  renseignements  sur  les  modifications 
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très  abondante  près  des  cours  d'eau.  S  il  aita- 
quo  de  préférence  les  indigènes,  il  atteint 
aussi  les  blancs. 

Signes.  Après  une  incubation  d’un  mois 
environ  apparaissent  des  accès  de  fièvre  ir¬ 
réguliers  sur  lesquels  la  quinine  n'a  aucune 
action  et  qui  sont  accompagnés  de  pouls  â 
100-120  et  de  faiblesse,  mais  sans  perte  d’ap¬ 
pétit.  Cotte  phase  se  prolonge  longtemps,  en 
général  un  an,  mais  quelquefois  six  à  sept 
ans;  les  glandes  lymphatiques  du  cou,  farcies 


Fig.  855.  —  Trypanosomes. 

a,  centrasome;  4,  noyau; 
r.  membrane  ondulante  ;  d>  corps  du  trypanosome. 


de  parasites,  gonflent  considérablement.  Elle 
est  suivie  d’une  période  où  se  produisent  des 
maux  de  tête,  une  hyperesthésie  de  la  peau, 
de  la  pesanteur  des  paupières  avec  accrois¬ 
sement  considérable  de  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  et  somnolence  le  jour,  agitation  et  même 
délire  la  nuit.  Cette  somnolence  s’accentue 
progressivement. 

Traitement:  1°  préventif.  Fuir  les  villages 
contaminés  et  se  défendre  contre  la  piqûre 
des  mouches,  notamment  en  évitant  de  sortir 
le  soir.  2°  curatif.  Arséniato  do  soude  et 
surtout  Yatnxyl,  qui  tue  les  trypanosomes, 
fait  tomber  la  fièvro  et  renaître  les  forces. 
(Dr  Varigny.) 

Sozoiodol.  —  Pelils  cristaux  ren¬ 
fermant  de  l’iode,  du  phénol  et  du  soufre. 
Antiseptique,  succédané  de  l’iodoforme, 
employé  contre  les  brûlures,  les  maladies 
de  la  peau  et  pour  le  pansement  desplaies. 

Stovaïne.  — Aneslhésiquelocal,  su¬ 
périeur  à  lacocaïne,  étant  moins  toxique. 

Modes  d’emploi.  Comme  calmant  dans  les 
affections  douloureuses,  à  1  intérieur  par  gout¬ 
tes  (doso  10  ù.  20  ccntigr.),  en  attouchement  à 
l’extérieur  (solution  à  pour  100)  ;  en  injection 
hypodermique, soit  seule,  soit  associée  à  d’au¬ 


tres  subsianccs  qu’elle  rend  indolores  ;  en  ins¬ 
tillation  (œil,  larynx). 

*  Syphilis  —  Nouvelles  décou¬ 
vertes. 

I.  Détermination  du  microbe.  —  Le  microbe 
origine  de  la  maladie  a  été  découvert  par  un 
bactériologiste  allemand,  le  lu  Schaudinn, 
en  1905.  Ce  microbe,  ou  plutôt  cette  bacté- 
riacée,  voisine  des  spirilles,  a  la  forme  d'un 
corps  spirale,  effilé  à  ses  extrémités,  dont 


Fig.  856.  —  Tréponème  pâle  de  Schaudinn. 

une  est  quelquefois  double  au  stade  initial  ; 
d'abord  appelé  spirocliæte,  il  porte  définiti¬ 
vement  le  nom  de  tréponème  pâle  ( treponema 
pullidum).  On  l'a  trouvé  en  abondance  dans 


Fig.  857. — Tréponème  pâle  dans  le  foie. 

les  lésions  non  seulement  do  la  syphilis  ac¬ 
quise  (lésions  cutanées,  chancres  et  éruptions 
diverses,  lésions  des  muqueuses,  organes 
centraux  comme  le  foie,  parois  des  artères 
dont  il  amène  l'inflammation,  artérite  syphi¬ 
litique),  mais  do  la  syphilis  héréditaire  et 
notamment  dans  le  placenta  fœtal,  où  il  est 
probablement  un  des  principaux  facteurs  des 
fausses  couches.  8a  dimension  est  assez 
grande  :  il  pont  atteindre  doux  à  trois  fois  le 
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diamètre  d'un  globule  blanc.  cest-a-diro  ls  a 
•27  millimètres,  mais  il  est  souvent  replié  sur 
lui-même  {fiy.  S5G,  857). 

11  Traitement  abortif?  Pommade  au  cai.o- 
mki,.  —  MM.  Houx  et  MetcliniUof,  d'après  des 
expériences  laites  sur  de  grands  singes  et 
sur  un  médecin,  qui  en  a  fait  le  sujet  d  une 
tlieso  passée  en  1906,  croient  avoir  trouvé  un 
Traitement  préventif  de  la  syphilis  par  des 
onctions  de  pommade  au  calomel  (5  grammes 
pour  l.">  de  lanoline)  faites  très  rapidement 
après  l'inoculation  (au  plus  tard  après  24  heu¬ 
res  .  l.es  résultats  sont  très  douteux  et  la  Fa¬ 
culté  no  les  a  pas  acceptés.  En  lotit,  cas  l'em¬ 
ploi  de  ce  procédé  serait  rare,  l'individu  n'étant 
pas  en  général  a  mémo  do  se  savoir  contaminé 
immédiatement  après  s’être  exposé  au  mal. 

HiicriNn  et  hixtargvrk.  Le  li1  Hallopeau 
a  conseillé  comme  traitement  abortif  1 7/ec- 
tine  (préparation  à  base  d'arsenic  à  la  dose 
quotidienne  tle  0,20  centigr.,  et  le  cyanure 
tir  mercure  à  la  dose  tle  0,0025  à  0,0050  déci- 
milligrammes,  ou  Ykectaryyrc,  combinaison 
des  deux  précédents.  Critique  .'  Les  pronio- 
leurs  de  ce  traitement  emploient  concur¬ 
remment  lo  benzoate  de  mercure  et  tiodure 
tle  potassium,  d'où  impossibilité  d'affirmer  la 
cause  des  résultats  obtenus,  résultats  du  reste 
trop  récents  pour  être  déterminatifs. 

H0(i  d'Eurlicii  (dioxy-diamido-tti'.séno- 
lienzol  est  également  une  préparation  à 
base  d'arsenic. 

Mode  d'emploi.  Actuellement  cette  prépa¬ 
ration  doit  être  laite  au  moment  d'être  em¬ 
ployée.  Elle  se  présente  sous  forme  d'une 
poudre  jaunâtre  à  laquelle  ou  doit  faire  subir 
des  manipulations  assez  compliquées  :  tri¬ 
turation  et  addition  d’une  solution  de  soude 
caustique  et  d'eau  pour  certains  médecins  ; 
de  phénoplitaléine  et  d'acide  acétique  pour 
d  autres.  Il  semble  que  des  progrès  sont  en¬ 
core  à  faire  dans  la  fabrication.  Le  médica¬ 
ment  est  utilisé  en  injection  de  5  à  25  cen¬ 
timètres  cubes  dans  la  fesse,  le  dos,  la  région 
interscapulairo ,  la  poitrine  au-dessous  du 
sein.  Le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  et  la  chambre 
ensuite  pendant  six  à  dix  jours. 

Inconvénients.  Les  réactions  produites  par 
l’injection  sont  :  une  douleur  souvent  très 
vive  survenant  le  lendemain  du  traitement  et 
persistant  plusieurs  jours  ;  un  qon/lement 
pouvant  aboutir  à  un  abcès,  si  l'asepsie  n'a 
pas  été  parfaite  ;  de  la  fièvre  pouvant  s’élever 
à  10“  accompagnée  de  mal  de  tête,  nausées, 
vomissements,  agitation,  vertige  et  de  sensa¬ 
tion  terrible  de  soif;  des  troubles  ilucuuir  avec 
accélération  du  pouls  et  malaise  général  ;  des 
éruptions  durant  quelques  heures  et  ayant 
l'aspect  scarlatiniforme  ou  urticarien  avec 
démangeaisons  intenses;  quelquefois  de  la 
diarrhée  ou  au  contraire  do  la  constipation. 

Résultats.  IJour  le  chancre,  la  cicatrisa¬ 
tion  varie  entre  5  à  10  jours,  les  bubons  de 
l  aine  rétrocèdent  lentement.  lJour  les  acci¬ 
dents  secondaires  (plaques  muqueuses,  sy  pli  i 
lides  papuleuses,  syphilides  malignes  pré¬ 
coces,  kératoses  palmaires),  le  sucres  est 
souvent  très  rapide.  Il  en  est  de  même  pour 


les  accidents  tertiaires  (gommes,  iritis.  kéra¬ 
tite)  et  pour  les  manifestations  de  la  syphilis 
héréditaire. 

Indications  et  contre-indications.  I.  Le  GOG 
est  contre-indiqué  chez  les  hommes  âgés, 
chez  les  personnes  atteintes  d'affections  ré¬ 
nales,  cardiaques,  hépatiques,  spléniques- 
pnlmonaires,  vasculaires  (telles  que  ané¬ 
vrismes  avancés  do  l'aorte)  et  surtout  chez 
les  malades  qui  ne  jouissent  pas  d'une  inté¬ 
grité  absolue  du  fond  de  l’œil.  Chez  les  mala 
des  qui  souffrent  d’une  affection  syphilitique 
grave  du  cerveau  telle  qu  hémiplégie  récente, 
méuingo-encéphalito  aiguë  ou  subaigue,  il 
faut  user  de  la  plus  grande  prudence  et,  jus¬ 
qu'à  plus  ample  informé,  n'intervenir  que 
lorsque  le  mercure  n'a  plus  d'efficacité. 

II.  11  est  indiqué  :  1°  chez  tous  les  malades 
dont  les  lésions  sont  réfractaires  au  mercure  ; 
2°  en  présence  d’une  récidive  survenant  im¬ 
médiatement  après  une  cure  mercurielle  ; 
3“  dans  le  cas  de  récidives  incessantes  ; 
4°  lorsque  le  mercure  agit  mal  sur  l'individu 
par  suite  de  sa  constitution  spéciale  ;  5“  chez 
tous  les  malades  atteints  de  syphilis  maligne, 
de  syphilides  secondaires  ou  tertiaires,  des¬ 
tructives  et  mutilantes  ;  6°  contre  le  chancre, 
mais  en  y  associant  le  traitement  local  et 
ultérieurement  une  cure  mercurielle  intermit¬ 
tente  et  prolongée.  (Emery.) 

Les  expériences  qui  se  multiplient  chaque 
jour  confirment  les  résultats  primitifs  pour 
les  médecins  allemands;  mais  une  partie  des 
médecins  français, et  notamment  lo  professeur 
de  syphiligraphie  à  la  Faculté  do  Paris,  ne 
partagent  pas  cet  enthousiasme.  L'avenir  seul 
apprendra  la  durée,  de  la  préservation  contre 
de  nouvelles  poussées  de  lésions  et  l’action  sur 
les  manifestations  éloignées,  comme  l’ataxie 
locomotrice  et  la  paralysie  générale. 

T 

Tannigène.  —  Poudre  gris  jau¬ 
nâtre,  insipide,  inodore.  Astringent  el 
antiseptique  de  l'intestin,  où  il  se  dissout 
seulement.  Employé  dans  les  diarrhées  a 
la  dose  de  20  à  50  centigrammes. 

Théisme.  —  V.,  plus  liant,  ca¬ 
féisme. 

Thiosinamine  (Allyre  sulfo-uréc 
ou  Fibrolysine).  —  Poudre  incolore  à 
odeur  d’ail,  solubledans  l'alcool  et  l'éther, 
qui  a  la  propriété  de  ramollir  el  de  faire 
résorber  les  tissus  de  cicatrice. 

Mode  d'emploi.  En  injection  sous-cutanée 
à  la  dose  de  1  à  3  centigrammes  tous  los  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  sous  forme  d'une  solu- 
t ion  contenant  1  gramme  de  thiosinamine, 
2  grammes  île  glycérine  et  10  grammes  d'eau 
distillée. 

Thyol.  — -  Ichtyol  artificiel,  dont  il  a 
les  propriétés.  Y.  ichtyol. 

Traction  de  la  langue. 

Y.  asphyxie,  au  Dictionnaire. 
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*  Typhoïde  (Fièvre). 

I.  Cause.  V.,  plus  haut,  huîtres. 

II.  Sero-diagnostic.  ■ —  Méthode  imaginée 
par  M.  Widal  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  Elle  consiste  à  ajouter  quelques 
gouttes  de  sérum  ou  même  de  sang  du  ma¬ 
lade  suspect  de  cette  maladie  à  une  culture 
en  bouillon  de  bacille  d'Eberth.  Après  quel¬ 
ques  heures,  si  le  malade  est  réellement  un 
typhique,  la  culture  perd  son  trouble  uniforme, 
devient  granuleuse  et  finit  par  se  clarifier 
complètement  :  les  microbes  se  sont  amassés 
au  fond  du  tube  poury  former  un  précipité  do 
petits  grumeaux  blanchâtres  que  l'on  n'arrive 
pas  à  résoudre  complètement  en  agitant  le 
tube.  Cette  agglutination  s'obtient  en  général 
dès  le  cinquième  jour. 

U 

TJlmarène  (de  ulmaire,  planle).  — 
Liquide  jaune  rosé,  presque  inodore, 
formé  par  un  mélange  d’élhers  salicy- 
liques  et  d'alcools.  Remplace  avec  avau- 
lage  le  salicylalede  méthyle,  dont  l’odeur 
est  désagréable. 

Moues  d’emploi.  On  l’étend  sur  la  peau,  à 
l’état  pur,  à  la  dose  do  4  à  10  grammes,  contre 
les  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales. 
On  s'en  sort  aussi,  dans  le  mémo  cas,  pour 
faire  des  frictions  en  l'unissant  à  do  la  vaseline 
liquide  et  au  menthol  A  l'intérieur,  4  à  8  cap¬ 
sules  de  50  centigrammes. 

TJrétliane.  —  Cristaux  blancs  ino¬ 
dores.  Hypnotique  à  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  à  2  grammes. 

*  Urine  (Incontinence  d’). 

On  a  constaté  que  l’incontinence  infantile 
d’urine  pouvait  avoir  pour  causes  :  1“  Y  hyper¬ 
acidité  urinaire,  auquel  cas  on  la  guérit  par 
l'emploi  des  alcalins  (Perles  do  Vais,  n“  5)  ; 
2“  un  sommeil  anormalement  profond.  Il  suffit 
alors  de  faire  coucher  l'enfant  sur  un  som¬ 
mier  composé  de  deux  toiles  métalliques  sé¬ 
parées  par  uno  flanelle  sèche,  et  chacune  re- 
ifée  par  un  fil  à  une  sonnerie.  Dès  que  l’urine, 
en  mouillant  la  flanelle,  établit  le  contact 
entre  les  doux  fils,  le  carillon  réveille  le  dor¬ 
meur,  et  le  sphincter  de  la  vessie  se  contracte 
par  suite  d'un  réllexo  empêchant  la  sortie 
de  burine. 

Urotropine.  —  Diurétique,  dis¬ 
solvant  de  l'acide  urique.  —  Dose,  1  à 
ti  grammes  eu  cachets,  associé  à  du  ben- 
zoale  de  lilhine. 

V 

Vttnadate  de  soude.  —  Sel 

blanc  jaunâtre,  antiseptique  externe. 

Dose,  1  à  5  milligrammes  par  jour,  en 
granules  qu’on  donnera  avec  un  intervalle 
d  uu  jour  do  repos.  Ayant  un  pouvoir  oxydant 


très  puissant,  il  détruit  les  toxines  (tubercu¬ 
lose),  réveille  l’appétit  (chlorose,  dyspepsie), 
accélère  les  combustions  (goutte,  diabète,  al¬ 
buminurie). 

Variole  noire.  —  On  donne  ce 
nom  aux  varioles  hémorragiques  qui  se 
produisent  dans  certaines  épidémies  et 
particulièrement  chez  les  alcooliques  et 
les  femmes  enceintes. 

Signes.  Forme  précoce.  Les  signes  d'inva¬ 
sion  sont  ceux  habituels;  quelquefois  cepen¬ 
dant  l’état  général  est  mauvais,  le  malade  est 
agité,  oppressé.  Puis  apparait  une  éruption 
hémorragique  constituée  pardestachesbleuâ- 
tres,  noirâtres  au  visage,  notamment  aux  con¬ 
jonctives  et  aux  paupières,  au  cou,  à  l'aine,  sur 
tout  le  corps,  qui  se  couvre  de  cloques  rem¬ 
plies  de  sérosité  noirâtre.  «  On  dirait,  écrit 
Trousseau,  que  le  malade  a  été  plongé  dans 
une  cuve  de  raisin.  »  Il  se  produit  aussi  des 
hémorragies  par  les  muqueuses  du  nez,  des 
gencives,  de  l'estomac,  de  la  vessie. 

L'haleine  est  fétide,  la  voix  éteinte  ;  l'affais¬ 
sement  intellectuel  et  physique  est  complet,  * 
et  la  mort  se  produit  du  s*  au  5e  jour. 

Forme  tardive.  Les  taches  sont  les  mêmes, 
mais  se  produisent  seulement  après  1  appari¬ 
tion  des  papules  ou  des  vésicules  qui  se  rem¬ 
plissent  de  sang.  Cette  forme  est  moins  grave 
que  la  précédente  et  la  guérison  en  est  assez 
fréquente. 

Traitement.  Il  importe  surtout  de  lutter 
contre  l’affaiblissement  extrême  du  malade. 

Végétaux  et  Végétarisme. 

—  Les  végétaux  sont  des  aliments  très 
utiles,  à  condition  que  leur  quantité  ne 
soit  pas  exagérée. 

Avantages.  Prix  modéré;  impossibilité  de 
suralimentation,  étant  donné  le  gros  volume 
déjà  nécessaire  pour  l’entretien  normal,  les 
végétaux  contenant  beaucoup  d'eau  et  en 
retenant  beaucoup  aussi  pendant  la  cuisson  : 
absence  ordinaire  de  fermentation  nuisible; 
action  de  la  cellulose  indigestible  qui  pro¬ 
voque  les  contractions  intestinales  et  facilite 
ainsi  l’évacuation  des  matières  fécales  ;  apport 
abondant  dos  alcalins  nécessaires  à  l'orga¬ 
nisme  (notamment  dans  les  fruits). 

Inconvénients.  Quantité  considérable  pro¬ 
voquant  une  surcharge  du  tube  digestif;  dif¬ 
ficulté  et  même  impossibilité  de  la  transfor¬ 
mation  des  matières  féculentes,  lorsque  leur 
quantité  est  excessive;  possibilité,  dans  ce  cas, 
de  fermentation  acide  des  végétaux  (acides 
lactique  et  butyrique)  à  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  avec,  comme  conséquence,  ballonne¬ 
ment  du  ventre  et  contractions  excessives  do 
l'intestin  et,  par  suite,  insuffisance  encore  plus 
grando  do  la  digestion  desdits  aliments. 

Difficulté  du  travail  intellectuel  après  un 
gros  repas  do  végétaux. 

Régime  végétarien  absolu.  Pour  les  rai¬ 
sons  ci-dessus,  il  no  peut  être  quo  temporairo 
et  doit  être  absolument  interdit  aux  estomacs 
délicats.  C’est  par  l’association  au  pain  600  gr., 
do  fèves  200  gr.,  de  haricots  450  gr.  et  do 
pommes  do  terre  1  000  grammes  qu'on  obtient 
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une  quantité  suffisante  <lcs  éléments  néces¬ 
saires  à  la  vie  ;  mais  la  masse  alimentaire 
dépasse  encore  2  kilogrammes. 

Régime  mitigé  ou  non  carné.  Il  dirtoro  du 
régime  mixte  ordinaire  par  l'absenco  do 
viande  et  l'utilisation  d'œufs,  fromages,  beurre 
et  graisse.  K  tant  alcalinisant,  il  protège  con¬ 
tre  l'arthritisme,  le  rhumatisme,  la  goutte,  les 
dyspepsies  par  toxines  alimentaires. 

Régime  mixte  animal  et  végétal.  La 
conclusion  qui  s'impose  après  les  comparai¬ 
sons  des  avantages  et  des  inconvénients  des 
nourritures  exclusivement  animale  et  vége- 
talo  est  l'emploi  d'un  régime  mixte.  C'est 
celui  qui  est  pratiqué,  du  reste,  généralement  ; 
mais  dans  les  villes  et  particulièrement  pour 
les  personnes  recevant  beaucoup  et  dînant 
souvent  hors  de  chez  elles,  la  partie  végétale 
est  tout  à  fait  insuffisante  ;  aussi  est-ce  parmi 
elles  surtout  que  sévit  l'arthritisme. 

Four  que  le  régime  soit  normal,  il  est 
nécessaire  que  les  deux  tiers  de  l'albumine 
soient  formés  par  les  végétaux,  ce  qui  répond 
à  une  quantité  importante  de  ces  aliments. 

Viande  crue.  —  Aliment  recon¬ 
stituant  qui  se  digère  trois  lois  plus  vile 
que  la  viande  même  saignante. 

Elle  est  utilisée  surtout  par  les  anémiques, 
les  tuberculeux  et  dans  certaines  diarrhées. 
On  conseille  d’employer  exclusivement  la 
viande  fraîche,  de  mouton  ou,  à  défaut,  de 
cheval,  à  causo  do  la  possibilité  de  ténias 
dans  celles  de  bœuf  ou  de  porc.  Tel  n'était 
pas  l'avis  du  professeur  Granchor,  qui  estimait 
que  le  ténia  ne  nuit  nullement  à  l'appétit  et 
même  contribue  à  l'augmenter. 

Mode  d'emploi.  Debarrasser  la  viande  do 


la  graisse  et  des  parties  non  digestibles,  la 
râper  avec  un  couteau  et  l'avaler  soit  en  nature, 
salée  ou  sucrée  ou  non,  pure  ou  entourée  do 
gelée  de  fruits,  de  légumes  (pommes  de  terre, 
épinards),  d’œufs  brouillés,  ou  encore  dans  du 
tapioca  au  bouillon. 

Doses.  100  à  iôo  grammes. 


x,  Y 

Xylol.  —  Sous-produit  delà  houille. 

Employé  avec  succès  dans  la  varioie,  dont 
il  fait  avorter  l'éruption  (affaissement  des 
boutons,  atténuation,  arrêt,  ou  suppression  de 
la  suppuration,  et,  par  suito,  des  cicatrices, 
ainsi  quo  i  es  complications  viscérales,  enfin 
action  bienfaisante  sur  l'odour  que  répandent 
les  malades). 

Doses.  10  à  40  gouttes  par  jour  chez  les 
enfants,  suivant  l'àgo  (depuis  10  mois)  et  jus¬ 
qu'à  120  chez  l'adulte,  mais  en  moyenne 
70  gouttes,  dans  du  lait  ou  du  vin. 

Yaourt.— Prépara  lion  du  lait  caillé. 

Fabrication.  On  concentre  du  lait  (brebis, 
chèvre,  vache),  par  l'ébullition  prolongée;  lo 
liquide,  étant  versé  dans  des  bols  à  l'intérieur 
d’une  pièce  très  chaude,  refroidit  ensuite  à40“, 
puis  est  additionné  do  yaourt  do  la  veille.  Il 
constitue  uu  aliment  légèrement  acidulé,  très 
nourrissant,  digestif,  diurétique. 

Yohimbine.  — Poudre  exlraile  de 
l’écorce  deyohimbé.  Aphrodisiaque. 

Dose.  5  milligr.,  2  à  4  fois  par  jour. 


Paris.  —  lmp.  Larousse,  17,  rue  Montparnasse, 


